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FHUÈBITZ) ZWrSCTXOir FimVXiSirTSi OUÉniSOlTi 

par M. BEifotT(i). 

La Gazette de» hôpitaux, en rendant compte dans son 
n® du 29 et 31 juillet de cette année (18^5) des séances de la 
Société de chirurgie, a rapporté une discussion du plus haut 
intérêt, soulevée par une communication de M. Vidal (de 
Cassis). Ce savant chirurgien ayant entretenu la société d'une 
observation de phlébite suivie de guérison, malgré des abcès 
multipliés ouverts à la surface des tégumens et toute !a série 
des symptômes attribués à rinfeciiou purulente, M. Bérard 
soutint qu*on ne possédait pas un seul exemple authentique 
d'une terminaison heureuse de phlébite compliquée du mé- 
lange du pus au sang, et combattit Topinion contraire de 
M. Vidal; d autres avis furent émis que nous ne rappelle- 
rons pas, mais nous croyons important de signaler un nouvel 
exemple de guérison de phlébite suppuréc, pour montrer 
combien cette question est encore peu connue. M. Sédillot, 
dans le service duquel nous avons recueilli cette observa- 
tion, nous en a cité beaucoup d'autres encore plus probantes, 

(x) £itrail de la Clinique de M. le professeur Sédiliol. 
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10 PHLÉBITB 

5^ Ils appartiennent a rinfection purulente et se distinguent 
de ceux de la fièvre typhoïde^ seule fièvre grave dans nos climats 
qui puisse quelquefois entraîner des erreurs de diagnostic. 

En résumé, il y a eu phlébite suppurée, infection puru* 
lente et guérison. 

Du pus est donc passé dans le sang : si on le nie , on est 
obiigé^d'admettre l'existence d*un simple phlegmon qui eut 
déterminé une réaction franchement inflammatoire. Quelle 
serait dès-lors la cause des symptômes observés? 

Si le pus s'est mêlé au sang, quelle route a-t-il suivi? Tout 
ce que Tobservation du fait actuel peut nous apprendre sur 
celle question, c'est que les lymphatiques qui , suivant 
M. Maisonneuve, sont lesagensde ce transport, n'ont aucu* 
nement participe à la maladie. 

Les phénomènes pulmonaires n'ont pas démontré , il est 
vrai , la présence d'abcès métastatiques ; mais ces derniers 
sont difficiles, impossibles même à constater autrement que 
par l'auiopsie. Qu'importe si le diagnostic, infeciion puru- 
lente subsiste , comme nous l'a dit ù ses leçons de clinique 
notre savant professeur M. Sédillot, en nous citant des cas 
oit il avait vu se terminer heureusement celte grave maladie. 
Il y a infection purulente avant qu*il y ait abcès métasta* 
tique , à moins qu'on ne veuille raisonner ainsi : point d'in* 
feclion sans abcès métastaiique , point d'abcès certain , sans 
autopsie j donc l'infection n'existait que chez ceux qnî ont 
succombé; les cas de guérison constituant nécessairement 
des erreurs de diagnostic. De cette manière on arriverait à 
nier une foule de vériiés que personne ne met cependant en 
doute. Au reste les faiis ne manquent pas pour attester la 
possibilité de la guérison. Tout récemment M. Vidal a pré- 
senté à la Société de chirurgie l'histoire d'un cas de phlébitCi 
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suivie dInfeciioD purulente avec abcès mélaslatiques viscé- 
raux et périphériques terminée par la guérison. 

L'observation que je viens d'exposer confirme l'opinion 
de M. Vidal , depuis long-ti mps développée et soutenue par 
M.'Sédillot, dans une série de leçons que nous ne voulons 
pas rapporter ici, cet habile professeur s'occupant en ce mo- 
ment e les publier (1). 

OBSZHT'ATXOir DE IPUIiÉBXTE après une saignée aveo tooi 
les symptômes de l'înfeetîon pumlenle guérison (a). 

Par A. Vidal (de Cassis), chirurgien de THôpital du Midi. 

Le sujet qui a échappe à une maladie presque toujours 
funeste a été présenté à lr> Société de chirurgie, car j'ai voulu 
que rien ne manquât à fauthenlicité de cette observation. 
Mais les détails en sont très nombreux, et je crains d'abusé 
des momens du lecteur, en les exposant tous. Cependant si 
on Considère que ce fait est peut-être unique dans la science, 
on voudra probablement en connaître toutes les circon<- 
stances afin d*en déterminer la valeur scientifique. 

Obs. — Dézé (Pierre) , âgé de vingt-huit ans , est char- 
retier. Cet homme, assez robuste, a un tempérament qui se 
rapprocherait du lymphatico-sanguin des classiques. 

Dézé n'a jamais eu de maladies graves; cependant il a 
jadis reçu un coup sur la poitrine qui a nécessité des ven- 
touses dont les traces sont visibles; car leur application ayant 
été faite sans soin , la peau a été brûlée assez profondément. 

(i) L'ouTrage de M. Sédillot paraîtra inceasarament sous ce 
titre : De la PhUhiU et de VinfecUôn purulente, t Vol. in 8, avec 
planches. 

(a) Le sujet a été présenté à la Société de chirurgie (séadunce 
i6 juillet i845}. 
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Lo 16 décembre iS'èkj Dézé entra à Thôpiuil du Midf, et 
fui admis dans mon service, pour être iraiic d*un chancre 
induré du prépuce avec bubon indoleni. 

Le 17 du même mois, ou saigna ce malade , et ce fui la 
veine médiane cëpbalique du bras droii qu'on ouvrit. 

Le 18, la peiite plaie de la saignée n'est pas fermée. Il y 
a' entre ses lèvres une humeur séreuse trouble; le malade 
accuse déjài une douleur au pli du bras. — Cataplasme émoh 
lient. 

Le 19 , deux jours après la saignée, les douleurs sont plus 
vives, (U pus i>urt en petite quantité par la piqûi o de la lau- 
celle ; au-d« ssus lI au-iicssous d'elle , c*esi-à-Jire à la partie 
inférieure Ju bras et supérieure de ravant-bias , est un em- 
pâtement avec dos^iratnées rouges dans la direction des 
veines de ces' deux parties du membre supérieur. Le matin 
il y a eu un léger frisson. — Trente sangsues sur le bras, le 
long du bord interne du biceps. — Deux potages. 

Le 20, le frisson a été violent, la douleur est plus forte, 
la tuméfaction est plus considérable aubrasqu'è Tavaut-bras, 
elle morae vers Taisselie, là tension est très marquée, la 
rougeur n'est prononcée qae vers le bord interne où , par le 
palpei*, ou constate un gros cordon très consistant. — Vingt 
sangsues sont appliquées le long du bord interne du biceps. 
Fièvre vive continue avec frissons de longue durée au début 
de chaque redoublement. — Céphalalgie intense. 

Le délire a lieu le 21; il est d*abord tranquille et passa- 
ger, il devient ensuite furieux et continuel. 

L'altération des traits de la. face est prononcée; la peau 
est jaunâtre, sèche et chaude, langue aride, fuligineuse, res- 
piration anxieuse. — Sulfate de kimne, 1 décig. 

Le 2j. , le délii'^ devient tranquille, et on peut rappeler le 



malade à ses sens ; il se plaint do douleurs vives sur divers 
points de la poitrine. L'accablement est tel que je n*ose per- 
cuter ni soulever le malade pour ausculter convenablement 
la poitrine. Je pratique plusieurs incisions, l^au pli du bras, 
t* sur le bord interne du. biceps. Elles donnent issue à une 
sérosité blanchâtre mêlée à du sang y mais il ne sort point 
de pus proprement dit* — Un décigramme de sulfate de 
kinine, tous les jours. — Yin^ bouillon. Le délire léger, la 
fièvre est continue avec exacerbation à des heures différentes 
de la journée. 

Tels sont les phénomènes les plus remarquables jusqu'au 
i*' janvier. Le malade a pris une bouteille d'eau de sedlitz 
tous les trois jours , et , tous les deux jours du bouillon , du 
vin et un décigramme de sulfate de kini^. 

Le i*' janvier iSliby le malade présente l'état suivant : af-* 
faissement général , maigreur très notable, peau presque 
ictérique, sèche, brûlante, fièvre vive, pouls onduleux à cent 
pulsations ; respiration difficile» beaucoup de toux, expecto- 
ration abondau'e de crachats nullement tenaces et formés par 
du pus presque eu nature. L'siffaissemeni considérable du 
malade ne permet pas encore deXîonstater par Tausculiaiioa 
Téiat de la poitrine : langue rugueuse, sèche, rouge à la 
pointe et sur les bords. Constipation sans ballonnement du 
ventre, un peu d'incohérence dans les idées. Quand le malade 
se plaint , c'est de l'épaule gauche, laquelle est raide et tu* 
méfiée. 

Abcès à la région supéro> antérieure de l'avant^bras; il 
fournil une petite quantité de pus; les incisions qtii ont déjà 
été faites tondent à se cicatriser, mais il reste encore un em- 
pâtement très profond du bras. Les mouvemens spontanés 
de répaule gaucho ^ont impcssibles, les mouvemens com*r 
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muniquëg provoquent d'atroc6$ doul^qrs. Â peine un lé- 
ger changemeoi de coloration de la peau de celte région» 
£du desedIUz une bouteille ; on continue toujours le sulfate 
de kinine et le vin. -*• On ajoute des potages. 

Le 2 1 même état généml , le malade a eu bien au soir des 
frissons suivis de fièvre, avec sueurs abondantes et d'une fé^ 
lidiié qui rappelle complètement Todeur du pus altéré. Petit 
abcès à Taisselledu côté de la saignée ; il est ouvert et il four* 
mt une légère quantité de pus. 

Le 3 , la fièvre a duré toute la journée; le malade est très 
affaissé ; il est couvert d'une sueur très fétide. Expectoration 
purulente analogue à celle d'une caverne pulmonaire. Gon^ 
siipatioo. Nouvelle bouteille d'eau de sedlitz. 

Le ft , moins de fièvre dans la journéei quelques frissons 
vers le soir, pouls développé, évacuations dîarrliéiques et 
d'une fétidité à incommoder tous les malades d'une vaste 
siaUe. Ces selles , comme les sueurs, ont une odeur de pus al-* 
téré. Toux, méine expectoration purulente. 

Le 6, môme étal. Les plaies marchent vers la giiérison. 
L'empâtement du membre supérieur droit est notablement 
A'ioiudre ; rariiculatîon de l'épaule gauche est toujours très 
douk)ureusc et tuméfiée^ il n'est plus possible de lui impri^ 
mer le moindre mouvement. C'est toujours celte région qui 
est le point de départ des souffrances. 

Le 6, nouveaux frissons qui durent plus de deux heures et 
sont suivis d'une fièvre vive , sueur abondante toujours très 
féiide ; le pouls est très fréquent , mais il a beaucoup perdu 
de sa force* La constipation s'est reproduite. 

Le 7 et le 8, même état. 

Le 9, pas de frissons , moiteur de la peau , offrant toujours 
la môme féiidiio, pouls assez fréquent, mais faible. Toux , 
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expectoraiion complëtea^nt purulente) un peu mpios de 
constipation ) quelques vomissemeos. 

Le m^ Ifi fièvre persifle avec redDublemeni le soirée fris- 
sons. 

Le 1), même état. 

Le i2| fièvre vive, 4ueur très abondante et très fétide. 
Toux, expçctoration purulente, constipalîon. 

Le li , persisiaoce de la[ fièvre , la douleur de Tarticula- 
lion scaputo-bumérale gauche est très marquée, immobi- 
lité de cette articulation. 

Le 1&, môme éiat« 

Le 16, le malade se plaint d'une grande géue à la racine 
du membre abdominal droit; ou découvre à la région pelvt*- 
trochantérienne une tumeur fluctuante, qui comprend en iart- 
geur tout rintervalle du grand trocbanter à la tubériosité de 
rischion , et offre 13 centimètres de hauteur, La peau est un 
peu amincie, sans rougeur, ni chaleur, ni douleur. Le malade 
souffrant beaucoup de Tépaule gauche, n'avait jamais mani- 
festé la moindre douleur du côté de cette vaste coliectloo 
purulente laquelle^ ouverte par une petite incision , fournit 
un litre de pus un peu plus séreux que le pus dit louable. Les 
mouvemens de la cuisse sont devenus impossibles , et on sent 
dans raine , au niveau de rarticulation coxo-fémorale, une 
tuméfaction très notable qui fait penser a la possibilité d'une 
communication du foyer purulent avec l'arliculâtiou. 

Le 16 , moins de fièvre , moins de] sueur ; pas de frissons , 
copstipation» La suppuration peu considérable de l'abcès tro?- 
chantéden n'est pas en rapport avec l'étendue du foyer, Vin^ 
bouillon, potage, kinine. 

. Le 17, peu de fièvre; pas de sueur; expectoration moins 
abondante; toux moins fréquontc; un peu de diarrhée d'une 
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très grande féiidiië. L*abcès de la f(sse tt*a pas àuppifrë 
davantage. 

Le 18 : à partir de ce jour, la fièvre baisse considérable- 
ment , la sueur cesse , Texpectoraiion devient de moins en 
moins purulente, elle est presque nulle le 25 janvier; mais 
la constipation fait place à une diarrhée d*une grande fétidité 
qui rappelle exaciement Todeur du pus. 

Le 25, on découvre un nouvel abcès , du volume d'un œuf 
de pigeon, à la partie antérieure j et tout-à-fait inférieure du 
sternum. Cet abcès ouvert, il s'ëcoule un pus identique à ce- 
lui de Tabcès de la fesse, et le stylet, porté par Tonvcr- 
ture , permet de reconnaître une dénudatîon des cartilages 
costaux correspondans ; la suppuration de Tabcès de la 
fesse est si peu abondante que les pièces de l'appareil sont 
à peine mouillées. L'articulation scapulo-humérale gauche 
est toujours gonflée et très douloureuse. C'est de là que par-» 
tenl les souffrances et la réaction qui existent encore. 

!«' février, état général plus satisfaisant; la diarrhée a 
cessé; le malade a un peu d'appétit; pas de fièvre; pas de 
sueur; pas de toux ni d'expectoration purulente; faiblesse, 
maigreur extrêmes, les accidcns locatix ne sont pas modi« 
fiés ; le travail de cicatrisation des deux foyers ouverts est 
nul; la suppuration de l'abcès sternal est considérable; le dé« 
collemcnt de l'abcès trochantérien est très étendu, il dépasse 
dans presque toutes les directions la longueur de la sonde 
caneiée. Des incisions multiples sont pratiquées; même état 
de l'abcès sternal et <]e l'épaule gauche ; la diarrhée est re« 
venue aussi nbondante mais un peu moins féiide, elle dure 
du 8 au 15 février; peu de fièvre d'ailleurs. 

Dans la dernière quinzaine de février le malade reprend 
peu -à-peu quelques forces; rappéiil devient meilleur malgré 
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les alternativûs de consUpatîon et de diarrhée; la fièvre 
baisse toujours; les sueurs, l'expectoration purulente ont 
disparu, mais l'amaigrissement est considérable. 

Les parois de Tabcès trochantérien commencent à ad- 
hérer. Celui de la partie antérieure du sternum reste fistu- 
leux, et la pénétration de presque tout le siylet de nos 
irousses permet de croire à la possibilité d'une communica- 
tion de cet abcès avec le tissu cellulaire du médiastin. L'état 
général est satisfaisant ; Tabcès trochantérien est réduit le 
l^'mars aux plaies qui résultent des débridemens et qui mar- 
chentversla cicatrisation; le recollement est presque complet. 

L'écoulement de l'abcès sternal est moinrire, mais les 
souffrances-, de l'épaule gauche deviennent encore plus vives. 
Cette articulation offre une gonflement notable avec fluctua- 
tion qu'on produit en pressant avec une main placée au-des^ 
sous de l'extrémité externe de la clavicule en avant et avec 
l'autre main en arrière, au-dessous de Tacromion : un peu 
de rougeur de la peau ; peu de chaleur. 

Le i!i mars, une ponction sous-cutanée est pratiquée avec la 
lame d'un bistouri très étroit dans l'articulation de l'épaule, 
en pénétrant par la partie postérieure à 5 centimètres au- 
dessous de Tacromion. Il sort une petite quantité de pus 
mal lié^ séreux, avec quelques grumeaux très petits, le bis-* 
tonri heurte contre des surfaces osseuses, rugueuses et pa- 
raissant dénudées de leurs cartilages. 

Le 9 mars , le malade commence à prendre un peu de 
force; pas d'accidens généraux. 

L'articulation de l'épaule continue à être le siège de doti- 
Icurs très vives. 

Le 15 mars,Je3 p'aîes du sternum et de la région tro* 
chantérienne sont cicatrisées. 

T. XV. SEPTFMBRE C 8 » 5. 2 
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Le 16, une petite quantité de pus s'écoule par la plaie de 
l'épaule gauche. La partie supérieure du bras se tuméûe, un 
abcès, profond en rapport avec humérus, est ouvert à la par- 
tie interne du bras à Tunion de son tiers supérieur avec les 
deux tiers inférieurs. Un autre abcès apparaît en arrière et 
àla.méme hauteur, je Touvre aussi. 

Ces opérations opèrent un dégorgement de Tépaule et 
calment les souffrances du malade ; mais son amaigrissement 
est considérable, et les selles se répètent jusqu*à sept fois 
par jour. L'avant-bras du côié saigné est couvert de veines 
variqueuse. Enfin les derniers abcès se font jour au voisi- 
nage de la clavicule gauche. Pendant tout le mois d'avril les 
plaies péri-claviculaires fournissent du pus^ la diarrhée con- 
tinue et ramaigrissement est marqué. 

Au commencement du mpis de mai 1845, la cicatrisation 
de toutes les plaies est opérée , moins celle du bras gauche ; 
mais le 24 du même mois la diarrhée cesse tout à fait, les 
forces reviennent, Tamaigrissement est uioîndre. Enfin le 
malade parvient peu-à-peu à une espèce d'embonpoint qu'on 
peut constater aujourd'hui; mais il a conservé long-temps une 
partie de la teinte jaune de la peau, laquelle est dissipée au- 
jourd'hui 20 septembre 184if. 

Pendant cette série d'accidens, ie chancre et le bubon 
n'ont reçu aucun soin particulier , et toutefois ils ont dis- 
paru. Cependant dès le V mai j'ai administré deux pilules 
par jour, qui contenaient chacune 1/5 de grrin (1 centig.) 
de perchlorure de mercure et d'opium. Il est même à noter 
que c'est pendant la première quinzaine de Tadministraiion 
de ces pilules que la diarrhée a considérablement diminué 
pour cesser complètement le 24. Aujourd hui cent pilules 
ont été prises* 
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jReflèofiong. Le fait dont je viens d'exposer tous les détails 
a sans doute des analogues. Ainsi dans rarlîcle remarquable 
de M. Bérard du Dictionnaire en 21 vol., nouvelle édition, 
il est question d'une guérison qui se rapproche de celle-ci; 
M. Michon en possède aussi un cas; MM. Sédillot et Jobert 
comptent des. succès qui se rapprochent de celui-ci. Moi- 
même je possède des observations qui ressemblent à celles 
des honorables collègues que je viens de citer; mais dans le 
fait actuel notez bien les circonstances que voici, et compa- 
rez avec soin cette observation avec les autres : 

lo La phlébite est incontestable, sa cause est connue; on 
a pu, pour ainsi dire, la suivre de Tœil dans son action, et je 
crois que rien ne manque à la symplomatologie de cette in- 
flammation : voilà pour Taffeclion locale. 

2° Quanta Tinfection purulente, à la maladie générale, je 
la crois aussi incontestable que la phlébite. En effet, des ab'- 
cès multiples se sont fait jour dans des régions éloignées de la 
blessure de la veine, il y a eu un abcès intra- articulaire qui 
ne peut être nié. Une collection de même nature s'est ou- 
verte devant la poitrine et sur d'autres parties du corps. Les 
frissons répétés qui précédaient des accès fébriles irrégu- 
liers, la teinte de la peau, voilà des symptômes qui, joints à 
ceuK que je viens d'exposer, complètent le tableau de la ma- 
ladie qui lue si souvent nos opérés. 

Z° Reste la question de savoir si des abcès avaient envahi 
les viscères. Ici je rappellerai les crachats de pus, les selles 
purulentes, prolongées, opiniâtres, et je me demanderai si 
Vabcès en rapport avec le sternum, celui que le stylet ex- 
plorateur a trouvé si profond, je me demanderai si cet abcès 
n'avait aucun rapport avec les organes contenus dans la poi- 
trine. 

8« 
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Ceux qui voudront conjecturer encore sur ce fait fiupor- 
tant feront sans doute iniei*venir le chancre induré, et vou- 
dront peut-étce que llnfeclion vénérienne ait affaibli Fin- 
fection purulente. Mon projet aujourd'hui n'est pas d'entrer 
dans les hypothèses qui peuvent naître de ce fait ; je voulais 
seulement établir celui-ci dans toute sa sincérité, dans tous 
ses détails. 



HTOABLTHaOSS SCAPVLO-HUBfÉHALS, 

Traitée par l'îiigectîon îodée ^ avec considérations sur le traitement 

l'hydarthrose en général. 

Extrait d'une lecture académique faite par Jules Roux, professeur d'anaio- 
fflie et de physiologie, à l'École de médecine navale de Toulon. 

Nous commencerons par exposer toutes les circonstances 
d'un fait important et qui paraît unique dans la science; nous 
le ferons suivre de quelques considérations sur la pathologie 
et la thérapeutique de Thydarthrose en général, qui pai*aîs- 
sent éclairés parce fait lui-même. 

Fournier, Joseph, cultivateur ao quartier de Sainte^Mar- 
guérite, près Toulon, âgé de kl ans, d'un tempérament san- 
guin, bien constitué et d'un embonpoint médiocre, n'avait ja- 
maiséprouvéquedes refroidissemens l'hiver et des bronchites 
légères. Au mois de juin 18^3, il fut atteint de fièvre inter- 
mittente quotidienne pour laquelle il eut plusieurs fois recours 
aux purgatifs et dont il ne fut débarrassé qu'au mois de no- 
vembre de la même année. Cependant au mois de septem- 
bre, Fournier avait éprouvé une douleur au poignet gauche, 
bientôt suivie de gonflement et de l'impossibilité de se servir 
de la main. Il exposa la partie malade à la vapeur chaude 
d'une eau chargée de l'arôme du romarin, du serpolet, et 
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après douze jours de ce iraiiemcoi, il put reprendre ses oc- 
cupaUoDS habtluelles.Mais un mois après, vers les premiers 
jours d'octobre, il resseuiit une vive douleur dans l'articula- 
tion coxo- fémorale droite^de la gêne dans les niouvemens du 
membre inférieur correspondant , et cet état qui avait per- 
mis au malade de se livrer aux travaux les moins pénibles 
de la campagne, disparut spontanément au bout de vingt 
jours. 

Au commencement de décembre de la même année, en 
faisant un effort pour soulever une grosse pierre, Fournier 
éprouva une très vive douleur dans Tarticulation scapuio* 
liumérale gauche. Cette douleur qui se réveillait de temps 
en temps, surtout dans les mouvemens étendus du membre , 
dura six mois et devint si vive qu'en août 4844, le malade 
fut dans l'obligation d'imterrompre ses travaux. Fournier 
rapporte que, pendant ces huit mois, le moignon de Té- 
paule avait insensiblement augmenté de volume et que les 
mouvemens étaient devenus toujours plus difficiles et moins 
étendus, si bien qu il ne se servait plus depuis long-temps que 
de l'avanl-bras du côté gauche, et qu'il ne pouvait un peu 
mouvoir le bras correspondant qu'à l'aide de la maiu du 
côté opposé. Que durant tout ce temps , il avait vainement 
employé les sangsues, les cataplasmes, les frictions avec des 
onguens divers, les vésicatoires et les fumigations aroma- 
tiques. 

Je vis le malade pour la première fois, le 1^' août 1844 » 
huit mois après le début de la maladie. Les jours précédens 
il avait éprouvé de très vives douleurs dans l'épaule affec- 
tée; elles étaient calmées, ce qui me permit d'examiner con- 
venablement les parties que je trouvais daus l'état suivant : 
Le^bras gauche, plus loug que le droit de 1 centimètre en-* 
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viron, était pendanl sur le côté du tronc , et un peu incliné 
de dedans en dehors relativement à l'axe du corps. L'avant- 
bras du même côté fléchi à angle presque droit, est appuyé 
contre la poitrine, le coude saillant en dehors est soutenu 
par la main droite du malade. Le tronc est« dans son en- 
semble, un peu incliné du côté gauche. L'épaule du même 
côté est sensiblement abaissée, elle est le siège d'une tumé- 
faction considérable qui en efface tous les reliefs et qui s'é- 
tend do haut en bas de Tacromion au tendon du deltoïde et 
d'avant en arrière de la région axillaire à la région scapulaire 
postérieure dans la fosse sous-épineuse. La téie de l'humé- 
rus ne peut y être sentie. La peau qui la recouvre est tendue, 
luisante^ comme amincie. La fluctuation y est manifeste dans 
toute son étendue, elle se fait sentir de la manière la plus 
évidente, de la région scapulaire postérieure à la région axil- 
laire, ou bien de la région scapulaire externe aux deux ré- 
gions que je viens de citer, et au creux de l'aisselle jusqu'au 
bord du muscle grand pectoral. Les mouvemens sont très 

aibles dans l'articulation malade. L'extension est impossi- 
ble, rabduclion très peu étendue , l'adduction un peu plus 

prononcée^ la rotation très obscure, la circumduction nulle. 
Les mouvemens qu'on cherche à imprimer au bras sont dif- 
ficiles, peu étendus, douloureux. La pression exercée sur les 
divers points de la tumeur articulaire est accompagnée 
d'un sentiment pénible pour le malade. 

Cet examen et les renseignemens donnés par Fournier me 
firent diagnostiquer une hydarthrose scapulo-humérale dont 
la cause pouvait être le rhumatisme; hydarthrose qui s'é* 
tendait aux prolongemens extra-capsulairesque la synoviale 
envoie aux tendons de la longue portion du biceps brachial, 
du souS'-épineux et du sous-scaptilaire, ce qui seul pouvait 
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expliquer les dimensions de la tumeur, sa vaste fluciuatton 
cl Téiat des mouvemens. Cependant , je dois avouer, que tel 
ne fut pas le sentiment de plusieurs chirurgiens qui crurent 
à la présence d'un abcès développé autour de Tarliculation. 

Fournier était las de souffrir d'un mal qui avait résisté à 
tous les remèdes qu'il avait employés et qui, le privant pres- 
que de l'usage d*un membre, l'arrêtait dans ses travaux. Il 
demandait à éire guéri , acceptant d'avance de se soumettre 
à tous les moyens qu'on jugerait nécessaire de tenter. Je ré* 
solus d'évacuer le liquide par la méthode sous-cutanée et 
d'exercer ensuite la compression. A la base d'un pli fait dans 
la partie moyenne de la fosse sous-épineuse, j'enfonçai un 
Irois-quarts plat à robinet. Quand, au défaut de résistance, 
j'eus bien apprécié que l'instrument était parvenu dans la 
collection séreuse, j'en retirai le poinçon à mesure que j'en 
enfonçais davantage la canule. Alors adaptant la seringue à 
celle-ci et ouvrant le robinet, je pus extraire cinq cents gram- 
mes, environ, de synovie visqueuse, filante, d'un jaune 
foncé. La tumeur resta affaissée dans toute son étendue; la 
fluctuation y fut remplacée par un empâtement et une flacci- 
dité particulière des muscles. Ceux-ci ne peuvent se contrac- 
ter régulièrement et n'impriment au bras que de très faibles 
déplacemens. Les doigts purent alors distinguer la tête de 
l'humérus qu'il était facile d'écarter de la cavité glénoïde# 
Après cette opération simple qui ne donna lieu qu'à une dou- 
leur légère, une mouche de taffetas gommé fut placée sur la 
petite plaie , des compresses épaisses , maintenues par un 
spica, furent méthodiquement comprimées, et le bras sou- 
tenu par une écharpe , le malade retourna à pied dans son 
habitation située à une lieue de la ville. 

Cette première opération resta sans résultat heureux ; la 
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petite plaie cicatrisa par première iuleulîony et malgré ia 
compression qui fut toujours exercée sur l'épaule, le liquide 
se reproduisit, et insensiblement la tumeur reprit son vo- 
lume primitif. Quinze jours après la première évacuation 
rhydarthrose offrait les mêmes caractères qu'elle avait quand 
le malade se présenta à moi pour la première fois. Je me dé- 
cidaialors à recourir à l'injection d'iode, et en présence de 
MlVf. Aubert et Levicaire, premier et second médecins en 
chef de la marine, de plusieurs officiers de santé et élèves 
de l'école, je pratiquai une nouvelle ponction sous-cutanée 
en dedans du moignon de l'épaule près de l'acromion, à 1 
centimètre environ de la ligne celluleuse qui sépare le del- 
toïde du grand pectoral , et je retirai avec la seringue 400 
grammes d'un liquide filant, albumîneux, d'un jaune moins 
foncé que celui obtenu la première fois^ et qui avait tous les 
caractères de la synovie. 

L'articulation contenait encore un peu de liquide quand 
j'y injectai 300 grammes d'eau qui contenait 100 grammes 
de teinture d'iode. Quand l'articulation eut été distendue, je 
retirai le liquide dans la seringue pour le pousser encore 
dans l'articulation, et je répétai cette manœuvre jusqu'à iroi« 
fois. Je retirai alors l'instrument en laissant à dessein, comme 
le fait M. Yelpeau, un peu de liquide dans la cavité articu- 
laire. La plaie fut couverte d'une mouche de taffetas gommé; 
un spica peu serré fut appliqué sur l'épaule , et le malade 
retourna chez lui le bras soutenu par une écharpe. 

La nuit suivante une douleur vive se manifesta dans l'ar- 
ticulation; le malade eut de l'agitation, de l'insomnie, de la 
fièvre. Cet état dura trente-six heures et parut céder à l'ap- 
plication dévastes cataplasmes de farine de lin. 

Trois jours après, le 17 août , la petite plaie est presque 
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cicatrisée et n'offre plus qu un suiulciuent superficiel ; le gon- 
flcmenl de l'arliculatioD est oiédiocre et le siège d'un empâ- 
tement prononcé. On perçoit une fluctuation obscure sur 
lous les points; elle est plus évidetiie dans la région sous- 
épineuse, mais elle ne se fait plus sentir de cette partie au 
moignon de Tépaule. On dirait qu'il n*y a plus de communi- 
cation entre ces deux portions de la tumeur. Le malade 
accuse une douleur assez vive vers le tendon du muscle 
deltoïde ; il continue à garder le repos et la diète. 

Les jours suivan^Ia douleur devint assez grande dans la 
fosse sous-épineuse, dans le creux axillaire et vers la cou- 
lisse bicipitale : trois points correspondans aux trois expan- 
sions extra*capsulaires de la synoviale de Tarticulation. 

Le 23, la fièvre devint intense et une inflammation phleg- 
moneuse avec cbaleur, rougeur et douleur, se déclara aux 
trois points indiqués, sans que le moignon de Tépaule parut 
y prendre la moindre part. Enfin une fluctuation très cir- 
conscrite s*étant fait sentir, je pratiquai trois incisions, 
Tune dans la partie moyenne de la fosse sous-épineuse, la 
seconde dans le creux de Taisselle, la troisième enfin ei\ de- 
dans et un peu au-dessus de Tinsertion du deltoïde à Thumé- 
rus. Il sortit partout de la sérosité mêlée d'un peu de sang, 
de pus, de flocons albumineux, et le malade se trouva 
soulagé. Ces trois plaies couvertes seulement d'un linge 
cératé et de gâteaux de cbarpie donnèrent plusieurs jours 
de la sérosité et du pus ; elles restèrent comme fisiulcuses 
et ne cicatrisèrent qu'au bout d'un mois, vers la fin de sep- 
tembre. 

Mais six jours après, la même scène se renouvela. Les 
trois points indiqués devinrent le siège d'une inflammation 
phlegmoneuse, qui fut en vain combattue par la diète, les 
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sangsues, les cataplasmes et les lavemens émolliens. La 
flucluation y devint rapidement évidente, el la fièvre, Tagi- 
tation , les douleurs ne cédèrent qu*à l'incision des trois 
points enflammés el à Tévacuation d'un liquide séro-puru- 
lent mêlé encore de flocons albumineux. 

L'articulation scapulo-huméralc étant toujours restée 
étrangère à l'inflammation de ses trois expansions extra- 
capsulaires, je plaçai des mèches de charpie dans les plaies 
pour en entretenir l'écoulement. Cependant quelques jours 
s'étaient à peine écoulés que le moignon de l'épaule devint 
douloureux près de Tacromlon ; deux applications de sang- 
sues triomphèrent bientôt de cette douleur. 

Enfin au mois de décembre, quand les trois plaies restées 
fistuleuses furent cicatrisées, je fis appliquer un vésicatoîre 
d'une médiocre étendue sur la ligne celluleuse qui sépare le 
deltoïde du grand pectoral ; la suppuration y fut entretenue 
pendant vingt jours. 

Depuis cette époque la guérison n'a plus été entravée ; les 
mouvemens de l'articulation sont toujours devenus plus fa- 
ciles et plus étendus. Dans l'extension le bras s'élève jusqu'à 
faire un angle droit avec le tronc , et alors surtout on peut 
entendre un craquement manifeste produit par le glisse- 
ment des surfaces articulaires. Enfin aujourd'hui, f sep- 
tembre 1845, Fournier se trouve tout-à-fait bien, et depuis 
plusieurs mois il a pu reprendre les travaux qu'exigent l'a- 
griculture et sa position de fermier. 

Telle est l'observation que M. Roux a eu surtout le désir 
de faire connaître, elle est peut-être unique dans la science 
et de quelque intérêt dans la question encore indécise de 
la cure de l'bydarthrose par l'injection iodée. J'ai d& me 
contenter de la rapporter avec fidélité en la livrant à l'ap- 
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pi'éciaiion de la savante compagnie, devant laquelle j'ai eu 
Thonneur de parler. 

L'histoire pathologique de l'hydarthrose en général pa- 
raît avoir été écrite sur* Tensenible des caractères fournis 
par Thydropisie des articulations ginglymoïdales et condy* 
Hennés seulement, sans qu'on y ait fait entrer ceux qui sont 
propres aux collections séreuses des articulations orbiculai- 
res ou énarthrodiales ; d'où il résulte que quelques traits 
manquent au tableau de cette affection. 

La preuve de cette proposition, M. J. Roux la trouve dans 
les ouvrages de pathologie ou dans les mémoires spéciaux, 
tels que ceux de Murât, Boyer, Dupuytren, Roche etSanson, 
de MM. Brodie, Velpeau, Blandin, J. Cloquet, Vidal (de 
Cassis) (1), BerardjFabre, Bonnet (de Lyon), Lesanvage, etc. 
Tous ces auteurs auraient pris pour type de leurs descrip- 
tions l'hydarthrose du genou, et tous auraient gardé le 
silence sur celles de l'épaule et de la hanche, que quel- 
ques-uns citent toutefois en /passant et comme pour mé- 
moire. C'est ainsi que M. J. Cloquet, qui en parle le plus 
longuement, se borne à dire : ce A l'épaule la tumeur ne s'é- 
(c taie pas d*une manière uniforme autour de l'articulation, 
« mais elle se développe davantage en avant vers l'intervalle 
« ceiluleux qui sépare les muscles deltoïde et grand pecto- 
<c rai qu'elle soulève, et à travei*s lesquels on sent la fluctua* 
ce lion » (J)ict. deméd.^ 2« édit., t. xv, p. 420). 

Les hydropisies des articulations énarthrodiales présen- 

(i) On peut voir cependant que dans nos généralités, nous 
avions en vue toutes les articulations^ seulement depuis cet im- 
portant travail, nous avons rempli une lacune qui portait sur 
quelques particularités des hydropisies des articulations orbicu- 
laires. A. Y- 



^6 liYD.VBTHBOSlS 

leiu (i'auires caractères plus saillans et tout-a*fait spé- 
cinux; ce sont : lallongemcnl souvent considérable des ex* 
pansions extra-capsulaircs que les synoviales envoient sous 
les tendons des muscles pour en favoriser le glissement; la 
distension des muscles qui les recouvrent; leur flaccidité 
après Tcvacuation du liquide articulaire; dans les deux cas 
leur action sur les leviers osseux et partant sur la direction 
des membres, enfin leur inaptitude à se contracter, au 
moins d'une manière complète et régulièrel L*omission est 
bur ces derniei*s points si absolue dans les livres de patho- 
logie, que dans le dernier traité publié en 18/!i5, sur les 
maladies des articulations ^ M. Bonnet, dans son chapitre 
sur Vhydarthrosey ne dit rien de cet état des muscles 
ainsi que des phénomènes qui en dépendent. Omission com- 
parable, selon M. Roux, à celle que commettrait Tauteur qui, 
en traitant de Thydropisie asciie, gai*derait le silence sur 
rélat des muscles des parois de Tabdomen, et par suite sur 
tout ce qui se rattache à leur distension par Je liquide, et 
à leur relâchement après son évacuation. 

La distension gi*aduée des muscles qui recouvrent les 
articulations orbiculaires a pour effet de mettre en jeu 
leur contraction, au moins durant un certain temps, et 
de leur Taire exercer sur le liquide épanché une action 
incessante dont le résultat est de dilater les parties les 
moins résistantes des capsules fibreuses et partant de favo* 
riser rallongement des expansions séreuses extra-articulai- 
res, dont j*ai parlé. C'est ainsi que se forment autour des 
hydropisies articulaires des sortes de hernies séreuses qui 
{peuvent acquérir une étendue considérable. A Tarticulaiion 
scapnlo-humérale, les expansions extrn-capsulaires que la 
synorviale envoie aux tendons de la longue portion du biceps, 
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dH sous«épineux et dn sous-scapulaire peuvenl acquérir des 
dimensions telles dans Thydarthrose, que la flucUiaiion peut 
éire perçue à la partie moyenne du bras, dans l'aisselle, et 
jusque dans la fosse sous-ëpineuse. C'est ainsi qu'à rarlicu- 
lation coxo-fémorale, où la capsule fibreuse est si résistante, 
le liquide, pressé par les muscles, distend aisément l'expan- 
sion que la séreuse articulaire projette sous le tendon du 
muscle psoas* iliaque; qu'une vaste poche piriforme s'y 
développe au milieu des muscles de cette région, et que la 
fluctuation devient surtout sensible en haut et en dedans dn 
membre, dans un point assez éloigné de l'articulation elle- 
même. 

M. Roux a acquis la preuve des faits qu'il avance, chez 
deux malades, dont l'un affecté d'hydanhrose scapulo-hu- 
mérale, fait le sujet de l'observation déjà rapportée; tandis 
que l'autre, matelot à bord du vaisseau leMontebelIo, et 
atteint de dépôt par congestion, présenta les particularités 
suivantes : le mal paraissait stationnaire et la fluctuation ne 
se faisait sentir qu'au-dessus du ligament de Fallope, dans 
la fosse iliaque gauche, quand tout-à-coup il fut atteint 
de coxalgie. Peu de temps après, je crus sentir de la fluc- 
tuation à la partie supérieure et interne de )a cuisse. £lle 
devînt de jour en jour plus manifeste; et comme cette nou- 
velle collection de pus n'éiait pas en communication direcie 
avec celle qui existait au-dessus de l'arcade crurale, puis- 
que le flot du liquide ne se faisait pas sentir de l'une à l'au- 
tre, je pensais qu'il y avait eu pénétration du pus dans l'ar- 
ticulation coxo-fém aie à travers la partie correspondante 
de l'os des tles^ comme usé par la compression des parois du 
foyer intra-pelvien ; qu'arrivé dans l'articulation de lu han- 
che le pus, pressé par la contraction des muscles qui lu re-t 
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coavrenty avait eu plus de tendance à se porter en dedans de 
la cuisse, en distendant l'expansion séreuse que la synoviale 
envoie au tendon du muscle psoas-iliaque, qu'à dîlaier la 
capsule si résistante de l'articulation. Le malade étant mort 
au bout de siic mois, après avoir subi quatre ponctions sous- 
cutanées, qui chaque fois avaient vidé la tumeur du pus 
qu'elle contenait, l'autopsie démontra qu'il y avait carie des 
cinq vertèbres lombaires; que le pus avait fusé le long du 
muscle psoas; que la poche celluleuse qui le contenait, arrê- 
tée au ligament de Fallope, s'était surtout développée du 
côté du bassin ; qu'à travers le muscle releveur de l'anus et 
l'os iliaque correspondant, le pus avait pénétré dans l'articu- 
lation dont les surfaces osseuses étaient détruites; que le pus 
avait peu distendu la capsule articulaire, mais qu'à l'exlé- 
rieur de l'articulation il existait une vaste poche qui com- 
muniquait avec elle par une ouverture circulaire d'un demi- 
centimètre d'étendue, et située en dedans de l'articulation , 
au-dessous du tendon du psoas-iliaque, au point, par consé- 
quent où la synoviale articulaire envoie son expansion au 
tendon de ce muscle à travers une éraillure de ses fibres. 
Les choses se sont passées de la même manière dans 
le cas d'hydarihrose coxo-fémorale qu'on trouve dans le 
mémoire de M. Lesauvage, inséré dans les Archives de 
Médecine, 2« série, t. ix. On lit, en effet, à la page 272, 
l'observation d'un homme qui, ayant succombé dans le cours 
d'une hydarthrosc, présenta à l'autopsie la même dilatation 
de l'expansion séreuse extra-capsulaire. (cll existait, dit 
a M. Lesauvage , dans le tissu cellulaire à la partie posté- 
« rleure de l'articulation , une tumeur du volume d'un gros 
a œuf, qui communiquait à rinlérieur de la cavité par 
« UQQ étroite ouverture, Elle contenait un liquide séro-mu- 
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(c queux et quelques concréiions albumineuses. Un fluide 
« semblable occupait la cavité articulaire qui était luédio- 
« créaient distendue. )> 

Dans quelques cas les expansions synoviales exira-cap- 
sulaires sont seules affeciées d'hydarlhrose, alors que leurs 
communications avec la séreuse articulaire sont oblitérées. 
Elles forment ainsi, autour des arliculaiions éuarlhrodiales 
des tumeurs souvent étendues, dont l'origine et la véritable 
nature peuvent élre méconnues. 

L'action des muscles distendus par Thydarthrose ne se 
borne pas à déterminer ou à aider la production des phénomè- 
nes que M. Roux vient de passer en revue; elle s'étend encore 
aux leviers osseux qu'ils entraînent dans la direction de la 
résultante de leurs puissances; d'où il résulte que dans Thy- 
dropisie articulaire, la situation des surfaces coniiguëset la 
direction des membres ne tiennent pas seulement à l'accu- 
mulation du liquide, mais dépendent aussi de l'action mus- 
culaire que je viens de signaler. 

Cet état des muscles dans l'hydarthrose, qui les rend, pen- 
dant quelque temps, impropres à se contracter régulière- 
ment et à mouvoir les membres d'une manière suffisante, ne 
se rencontre guère que dans les articulations couvertes par 
des muscles larges, comme à Tépaule, par exemple, au ge- 
nou, au poignet, au pied, la collection séreuse n'agit que sur 
des tendons ou des aponévroses; or, les premiers, qui se 
déplacent aisément, échappent mieux aux efifels de la disten- 
sion, et les aponévroses qui ne sont que passives dans la con- 
traction musculaire, n'apportent pas le même trouble dans 
les mouvemens quand elles sont seules distendues. A la vé- 
rité, dans l'hydarthrose du genou, la tumeur se prolonge 
souvent sous le^ vastes externe et ialerne j mais la disien- 
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sion du muscle n'éiaut jamais que partielle, Vcttei que j*tn- 
dique est bien moins prononcé. 

Si jusqu'à présent, l'attention n'a pas éié arrêtée sur les 
faits dont il vient d'être question, c'est que les chirurgiens 
ont eu peu d'occasions d'observer les hydarihroses des articu- 
lations orbiculaires. M. J. Roux n'a trouvé, dans les livres, 
aucune observation complèle de celle qui affecte l'articulation 
scapulo-humérale. Les auteurs qui ont traité des maladies de 
l'épaule n'eu parient même pas. Cependant, il faut avouer, 
qu'à l'art. Hydarihrose du Dictionnaire des sciences me''* 
dicales et 268 du mémoire de M. Lesauvage , on en irouvc 
deux cas qui ne sont qu'indiqués, caries auteurs, qui les 
racontent paraissent plus préoccupés d'élablir : le baron 
Larrey l'utilité des moxas, et M. Lesauvage, rinlervenlion 
de rhydarlhrose comme cause prochaine des luxations. Les 
hydropisies coxo-fémorales ont éié aussi lies rarement ob- 
servées ; M. Joly en a vu un cas sur un cadavre; M. Lesau- 
vage n'en cite que deux ou trois autres et J.-L. Peiil,qui fait 
jouer à celte maladie un si grand rôle dans la luxation de la 
tête du fémur, n'en rapporte cependant aucun exemple; ce qui 
pourrait faire supposer que ce chirurgien célèbre en a parlé 
plutôt par induction que d'après l'observation directe des 
faits. 

Il résulte de cette partie du travail de M. J. Roux : T que 
dans les hydarthroses orbiculaires, le liquide épanché dis- 
tend non-seulement la séreuse articulaire elle-même, mais 
encore ses expansions exira-capsulaires. 

2° Que dans l'hydarihrose coxo-fémorale , c'est en dedans 
de l'articulation et à l'extérieur de celle-ci que la fluctuation 
devra être perçue d'abord avec plus de facilité, nonobstant 
répaîsscnr des parties molles; 
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3^ Que rbydropisîe peui affecter isolément les expansions 
exira«capsalaires des synoviales ; 

&^ Qoe dans les bydariliroses énarihrodiaies, surtout , les 
muscles éprouvent des altérations, d*où peuvent dépendre, 
du moins en partie^ rallongement des expansions cxira-cap- 
sulaires, la direction que prennent les membres, la difficulté 
et même l'impossibilité des mouvemens* 

Maintenant si, en nous plaçant au point de vue de la thé- 
rapeutique, nous chercbons à déterminer quel était, dans les 
livres classiques, Tétat de la science avatit l'année 1838, 
touchant le traitement des hydarihroses, et quels ont été les 
perft3ciionneniens apporléÀ depuis cette époque, nous trou- 
vons : que les saignées générales et locules , les vonlouses , 
les toniques, les résolutifs , les purgatifs, les suriorifiques, 
les bains, les douche^ , les vésicaloire« , les cautères, les 
moxas, la cautérisation transcurrente, ta compression, étaient 
les moyens d*abord employés contre l'affection qui nous oc- 
cupe, et que Tincision , la ponction avec ou sans injection 
d'un liquide, le selon doivent encore figurer dans celte lon- 
gue énumération. 

Il est hors de doute que, par tous ces moyens, nos devan-*- 
ciers obtenaient la disparition des hydropisies articulaires, 
comme nous en obienjns encore de nos jours. C'est en effet, 
un fait d*observation journalière que les hydarihroses irau- 
matiqucs, celles produites par l'arthrite aiguë simple ou liée à 
une blennorrhagie, à un rhumatisme ou à toute autre cause, 
mais qui sont récentesi cèdent ou peuvent céder spontané- 
ment par la seule immobilité des parties, ou sous l'influence 
des moyens les plus simples. L'expérience prouve aussi que 
les hydropisies articulaires, moins récentes et datant de plu- 
sieurs mois, sont avantageusement combattues par les irrita'- 
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tioDs fortes ou les supptiraiions de la peaa qui récouvre les 
articulations malades , ou par Taction des bains , des dou- 
ches, etc., etc.; que parmi ces moyens, les vasles vésîcatoi- 
toires couvrant toute Télendue de la tumeur paraissent mé- 
riter la préférence. M. Velpeau, le premier, en a signalé tous 
les avantages, et je possède, moi-même, plusieurs observa- 
tions de malades guéris, par ces moyens, d'bydarlhroses vo- 
lumineuses qui compiaient cinq et six mois d'existence. 

Cependant il faut convenir que les épancbemens séreux 
chroniques, qui existent dans une articulation depuis un an 
et plus, résistent souvent à ces moyens et que leur insuifi- 
sance justifie les efforts tentés , dans ces derniers temps, 
pour trouver des méthodes plus sûrement curatives. Long- 
temps les esprits ont été arrêtés dans les recherches à entre- 
prendre dans celle direction, parle danger qui s'aiiachcaux 
opérations directes pratiquées sur les articulations et par 
renseignement même des maîtres qui faisaient un précepte 
de ne pas attaquer par des moyens chirurgicaux les épan- 
cbemens articulaires liés à une diathèse. 

En 1838, M. le docteur Gimelle, publia dans le Btdletin 
de ihérapetUique, un premier travail sur les avantages du 
f artre siibié dans le traitement de Thydarthrose. Satisfait de 
ses premiers essais, il entreiiui, en 18/iO, TAcadémie de mé- 
decine de sa méthode, et il a complété, sur ce point, ses tra- 
vaux par le mémoire qu'il a fait insérer, en 1845, dans les 
j4nnal€8 de la chirurgie française el étrangère. 20, /iO, 
60 centigrammes d'émétique, sans que la dose dépasse ja- 
mais 80 centigrammes par vingt-quatre heures, et que le 
traitement dure plus de dix-huit jours, suffisent pour gué- 
rir les hyduribroses. L'auteur qui recommande, en outre, 
l'emploi de quelques moyens auxiliaires, tels que les saignées 
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générales, locales, les opiacés, si le sujet est vigoureux ou 
irritable, a faîi conuattre les nombreux succès qu'il a obte-» 
nus par sa méthode. 

L'expérience ayant appris, plus particulièrement dans ces 
dernières années, que les incisions sous-cutanées n'étaient 
pas accompagnées de la suppuration qui fait le danger des 
plaies des articulations, et d'un autre côté, la pratique et le 
raisonnement ayant conduit à penser que la chirurgie ne 
devait pas rester oisive en présence des hydarthroses chro- 
niques qui privent les malades de l'usage d'un membre, 
parce qu'elles peuvent dépendre d'une diathèse, l'art en est 
revenu aux méthodes directes de traitement. 

MM. Jobert, Yelpeau, Bonnet, ont tenté d'obtenir la cure 
radicale des hydropisies articulaires comme celles de la tu- 
nique vaginale, en injectant un liquide dans les articula* 
tions malades. En 1830, M. Jobert s'était servi, trois fois, 
d'eau d'orge alcoolisée. En i8&i et 1842, MM. Velpeau et 
Bonnet donnèrent la préférence à la teinture d'iode pure ou 
étendue d'eau , el ces chirurgiens obtinrent des suc- 
cès qu'ils publièrent dans le temps et qu'ils ont définitive- 
ment consignés, M. Yelpeau dans son beau travail sur les 
cavités elosesj M. Bonnet dans son traité des maladies des 
articulations. 

En 1842, M. Goyrand d'Âix (mai. Gaz. des hôpitaux) se 
contenta, dans un cas 'd'hydropisie du genou, d'inciser la 
synoviale par la méthode sous-cutanée, laissant le liquide 
s'épancher dans le tissu cellulaire, et d'exercer une compres- 
sion méthodique sur les parties malades. Le succès couronna 
cette simple et brillante tentative. 

Un mois après, le docteur Mueller (juin, Gaz, des hôpi- 
taux) passa un séton à travers une hydarthrose considérable 
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du genou. II retira la mèche quatre semaines après, exerça 
une compression exacte et le malade guérit. Le docteur 
Mueller assure avoir obtenu le même succès chez neuf au- 
tres malades afiectës d'hydarthroses, qu'il a opérés de la 
même manière. 

Enfin quelques médecins pensent que le traitement hydro- 
sudopatbiqne pourrait trouver, dans la thérapeutique des 
hydropisies articulaires, une heureuse application. 

Dans Tétat actuel de la science, dit M. J. Roux, il est bien 
difficile d*apprécierà leur juste valeur les moyens curaiifs que 
je viens, en dernier lieu, de passer en revue. L'expérience est 
loin d'avoir prononcé d'une manière définitive, puisque tous 
n'ont pas été mis en pratique, et que d'autres n'ont été expéri- 
mentés qu'un petit nombre de fois. Toutefois en s'aidant de 
Tinduciion et des faits, il est peut-être permis d^établir, avec 
quelque raison : 1^ Que la méthode de M. docteur Gimelle 
qui a quelques rapports avec celle autrefois usitée despur* 
gatifs et celle plus récente de Thydro^sudopathie, par Fac- 
tion qu*elle exerce sur l'absorption qu'elle active en faisant 
éprouver au sang des perles plus ou moins considérables, 
se présente avec l'avantage d'exercer une certaine influence 
sur la cause générale qui a produit raffection, et qu*elle 
constitue, certainement, une ressource précieuse, si, comme 
l'assure son auteur, elle est applicable à toutes les hydar- 
throses quels qu'en soient le sicge, la cause et l'ancienneté. 

S*" Que la ponction simple avec ou sans scarifications des 
surfaces séreuses, ou simplement aidée de la compression, 
semble devoir être utile, bien que la dilTiculié de scarifier 
ou d*a(teindre, par une compression exacte, tons les points 
d'une articulation, paraisse devoir exposer aux récidives. 

8^ Que le séton, malgré les succès publiés, n'en constitue 
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pas moins un moyen dangereux, parce qu'il doil souvent 
amener Taukylose, et parce qu'il provoque dans rarlicula* 
tion la suppuration qu'il esl si imporiaut d'y enipécher. ' 

k"* Qu'enfin Tinnocuité, à^peu-près constatée des injections 
iodées dans l'hydrocèle, les bydropisies des bourses sous- 
cuianées, des gatnes tendineuses, des kystes séreux acciden- 
tels, et des cavités articulaires, semble autoriser les essais 
tenlés dans cette direction. D'autant mieux que le liquide 
injecté pouvant pénétrer dans toutes les sinuosités des cavi- 
tés articulaires, apporte sur tous les points de leur étendue 
l'agent modificateur des surfaces et des parties molles qui 
doublent ces surfaces elles-mêmes. 



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES TUMEURS EN GENERAL 

OONBIDâaÉBB SOVS LB BAPFORT GBZAUaGIGAL. 

Par P.-A. OB L4PAZ4 de Martiartu de Bilbao (Espagne), 

docteur en médecine. 

Il est étrange de voir les jennes chirargicn- 
r«cbercher l<>s points de pathologie et de médel 
cine opératoire, sur If^qaels ils ne seront peut 
étro jamais consultés» tandis qu'ils cemhlen 
traiter avec un leste dédain les questions et les 
opérations asiielle», celles par exemple qui ont 
trait aux tumeurs, et cependant à tout instant 
ils peuvent être appelés pour dô pareilles ma* 
ladies. (Vidal.) 

INTRODUCTIO». 

Rien de si important à-la-fois et de si difficile qu'un boa 
diagnosiic; aussi, l'illustre secrétaire perpéluel de Tancienne 
Académie de Chirurgie n'a pas craint de commencer son 
beau mémoire sur les Tumeurs fongueuses de la dure- 
mire, par ces mois, qui sont devenus de nos jours presque 
populaires en chirurgie : ce La science du diagnostic tient le 
« premier rang entre toutes les parties de rart, et en est la 
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« plus Utile et la plus difficile. Le discernenienl du caractère 
a propre de chaque genre de maladie et de ses différentes 
« espèces est la source des indications curatives. Sans un 
« diagnostic exact et précis, la théorie est toujours en dé- 
(( faut, et la pratique souvent infidèle (1). » 

Sous ce rapport, il me semble que le diagnostic eu chirur- 
gie est bien autrement important qu'en médecine; sa jus* 
tesse intéresse d'une manière directe et le malade et l'homme 
de Tart (3). Eu effet, les erreurs en chirurgie sont de nature 
à décider en un instant, presque aussi rapide que la pensée, 
de la vie ou de la mort du malade, et le chirurgien y com- 
promet i)lus que le médecin sa réputation , son honneur; 
rhonneur celte seconde conscience, bien souvent plus déli- 
cate que la première. Car ces erreurs laissent des traces in- 
délébiles, qui sont parfois compatibles avec la vie, et alors, 
pour me servir des expressions d'un célèbre praticien qui 
régnait naguère en maître sur la chirurgie britannique, a le 
malade devient un témoignage vivant de Tignorance ou de 
Finattenlion du chirurgien (5). d 

A ce compte, {{uel genre de maladie peut plus facilement 
que les tumeurs tromper le praticien même le plus instruit? 
L'élément tumeur est un véritable Prêtée, ou plutôt c'est un 
masque commun sous lequel se cachent les maladies les 
plus disparates, comme pour se jouer de la sagacité du 
chirurgien. En voulons-nous la preuve? Dans le court in- 

(i) Louis ^ Mémoires de l'Académie royale de Chirurgie ^ 
t.;v, pagei. 

(3} Je serais fâché qa'on pût conclure de ce passage que je veux 
atténuer l'importance du diagnostic en médecine. 

(3) oeuvres chirurgicales de Sir Astley Gooper, traduction 
française de Chassaignac et Richelot page 1 . 
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lervalie de dix jours qui fut accordé à M. Â. Bérard , pour 

composer sa thèse de concours pour la chaire de Clinique 
chirurgicale (1836), il put réunir 267 observations relatives 
à des méprises commises par dos chirurgiens, et dans ce 
nombre les tumeurs figurent pour le chiffre énorme de 230. 
Qu*on ne regarde pas ces méprises comme le partage exclusif 
des hommes ignorans; quel chirurgien pourrait se croire à 
Tabri de semblables erreurs, lorsqu'on a vu des praticiens 
qui tenaient entre leurs mains le sceptre de la chirurgie, 
tels que: Ferrand (1\ Desault(2), Dupuytren (3), Rox (6), 
Liston (5) et tant d'autres, enfoncer le bistouri dans un ané* 
vrysme qu'ils avaient pris pour un abcès ordinaire? Plusieurs 
faits de ce genre ont porté quelques auteurs classiques à 
étudier les tumeurs qui peuvent se développer dans telle ou 
telle région (6), et à en établir le diagnostic différentiel ; 
mais cela ne suffit pas, il faut envisager celle question sous 
un point de vue plus élevé, plus général. Je me propose 
donc d'examiner, au point de vue du diagnostic, les tumeurs 
qui sont du domaine de la chirurgie. Ce travail sera divisé 
en deux parties principales : dans la première, j'étudierai 
les tumeurs en général; dans la seconde, j'appliquerai aux 
tumeurs^ qui peuvent se développer dans certaines régions, 
les données générales présentées dans la première partie. 

(i) Richeiand^ Nosoyr. chinirg. v* édil., t. iv, p. 199. 

(2) M. A. Petit. Journal de chirtiryie^ par Desault , t. 11, p. 7^* 

(3) PcUetan, Cltn.chir,, t. 11, page 83. — Sabatier, Médecine 
opéraloirey édition, Sanson et Bégin, i334» page 171. 

( i) Cité par Vidal. 

(5) Archives génèr. de Me'd. déc 1841, t. xii, page 5o4. 

(6) Vidal (de Cassis), Pathologie chirurgicaley t. ni, page 14^, 
pour celles du crâne ; t. iv, page 3o6 , pour celles du cou ; t. y, 
page 7x5 , pour celles des bourses , etc.» etc. 
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CHAPiTRB PREMIER. Des tumeurs en général. 

Ce chapitre comprendra; 1** un historique rapide des au- 
teurs qui se sont occupés d'une manière plus ou moins spé- 
ciale des tumeurs ; 2** la dcfinilion des tumeurs; 3** les efforts 
successifs qu'on a faiis pour rédiger une classification des 
tumeurs; 4° enfin, l'exposition des caractères particuliers, 
qui peuvent servir de sources de diagnostic pour distinguer 
les tumeurs entre elles. 

SI*'*'. Historique. 

La tumeur est une forme que revêtent trop souvent une 
foule de maladies (i), pour qu'elle n'ait pas attiré de bonne 
heure l'attention des hommes de Tan. Mais les anciens dé- 
pourvus des connaissances nécessaires pour meure de la 
précision dans cette élude, y ont procédé à leur nuinière, 
sans ordre, sans méthode, tantôt um ttiuii au nombre des tu- 
meurs des modifications qui ne méritent pas ce nom ; tantôt 
laisvsant dans l'oubli de véritables tumeurs, souvent bien 
auii enient importantes que celles qu'il mettaient un si grand 
soin à déiîrire. 

Hippocrate parle des tumeurs, qu'il désigne par le nom 
vague de Oi^r^^oi. dans différens endroits de ses ouvrages, 
mais il ne leur a pas consacré de chapitre à part pour les 
considérer collectivement. Galien dans le livre iiepi tuv ?rapa 
(puatv e^xcûv de ses œuvres ne présente aucun détail sur les gé- 
néralités de ces maladies. J'en dirai à-peu-près autant des 

' (i) La tumeur n'est pas une maladie proprement dite ; elle n'en 
est tout au plus qu'un symptôme. Ce n'est que par catachrèse que 
j'emploierai ces deux mots comme synonymes. 
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chirurgiens arabes, qui employaient le mot ÂivooTXfAa pour 
signaler cette classe de maladies. 

Joannes Phillppus Ingrassias publia à Naples, en 1553, 
une monographie intitulée : De iumorihus prœter natu-' 
rama Jérôme-Fabrice d'Aquapendente a consacré aux tumeurs 
le premier livre de son Pentateuque chirurgical,- il les 
examine avec peu de méthode, et Ton est étonné d'y voir 
figurer des maladies qui sont bien loin d'être des tumeurs. 
Ambroise Paré a consacré aux tumeurs les chapitres 7 et 8 
de ses œuvres. 

Mon compatriote Antonius Saporta publia, en 162&, un 
volume : De tumoribus prœter naturam libri quinque. 
Lfigdunij dans lequel il s'occupe principalement des tu- 
meurs en particulier, parmi lesquelles se trouvent rangées 
des maladies telles que le priapisme, le satyriasis et autres, 
qu'on se garderait bien de comprendre aujourd'hui sous la 
dénominaiion de tumeurs. D'ailleurs il ne dit que quelques 
roots fort vagues sur la différence, la marche, le pronostic 
et le traitement de ces maladies considérées en général.^ 

Marc-Aurèie Sëverin fit paraître, en 1632, un ouvrage 
ayant pour titre : De recondità abscessûm 7taturâ libri 
octo Mais si nous en exceptons le livre premier : De abs- 
eessu erilico, et le deuxième : De abscessibuê per congeê-' 
tum^ les six autres contiennent la description de tumeurs 
qui sont bien loin d'être des abcès, comme semblerait l'indi- 
quer au premier abord le litre que Tauiettr avait imposé à 
Touvrage. 11 s'y occupe des anëvrysmes, des tumeurs grais- 
seuses et autres, ce dont on peut se convaincre, même par 
la simple inspection des planches qui accompagnent son 
livre. Antoine Deidier, de Montpellier, a fait, en 1711, 
une Dissertatio de iumeribtiSf qui a été traduite par 
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Devaux, mais qui ne présente rien de bien remarquable. 

J'en dirai autanl du travail intitulé : Dùsertatio de tuma- 
rilms in génère^ publié à Montpellier par Antoine Fizes^ en 
1738. L'auteur dit d'abord quelques mots sur Tétiologie, les 
symptômes, le pronostic et le traitement des tumeurs en gé- 
néral , puis il passe à Tétude du phlegmon, de Tœdème, de 
rérysipèle, du squirrhe, etc., etc. 

En 1753, François Imbert publia le Tractatus de tumo- 
ribus, humoralibtu in Universiêate medicinœ Monspe- 
liensis explicandta. Monspelii; mais il n'y parle que d'un 
certain nombre de tumeurs, qu'il a bien voulu appeler Au- 
moraleê. 

La même année, un juif de Montagaac, Âbrahamus- 
Moïses Joyeuse, publia à Montpellier la Theoria tumarum^ 
qu'il crut sans doute faire connatlre par trois singulières 
propositions (1). 

En 1759, Astruc publia, sous le voile de l'anonyme, un 
ouvrage ayant pour titre : Traité des tumeurs et des ul- 
cères. L'auteur ne dit rien des tumeurs en général, et il a 
puisé presque toutes les idées qu'il émet dans le reste du 
travail, dans le traité de Saporta, dont j'ai déjà parlé. Le 
Journal de Médecine de Charles-Auguste Yandermonde 
donna un extrait ou plutôt une critique un peu trop amère 
de l'ouvrage d' Astruc. 

(i) Bxcessus viriunin partibus conientts supra contra cHliia- 
tem et resisienttam conttnentium est causa tumorum, Principia 
iumorum sunt vel pressio contentorum in contenta solito major 
vel reactio contineniium solito tninor. Tumorum calidorum 
principium est impetus cruoris in vasa sœpiûs obstructa , ma- 
Jor quàm est ipsorum nativa contractilitas : friyidorum verà 
principium est contractilitas tninor quàm nativus fluidornm ap* 
pellentiufn impetus. 
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Josephus-Jacobus Plenck a fait, en 1767, un petit traité 
intitulé : D/ovum systema tumorutn quo ht morbi in sua 
gênera et species rediguntur. Viennœ. C'est lui qui le pre- 
mier a fait des efforts pour classer les tumeurs bien plus 
méthodiquement que. ne l'avaient fait ses prédécesseurs ; je 
parlerai bientôt de sa classification. Il établit des genres, 
dont il étudie ensuite isolément les différentes espèces. En 
1770, Girard publie un traité de Lupiologie^ mais Tauteur 
y décrit d'autres tumeurs qui ne sont pas des loupes, tels 
que les ganglions, les goitres, la grenouilletle, le spina bi- 
fida, etc., etc. 

Dans son Traité des maladies chirurgicales ^ publié en 
1774, J.-L. Petit s'occupe des tumeurs, mais seulement de 
celles où il y a collecPi&n de matière. Les seules qu'il exa- 
mine sont les parotides, les abcès de la bouche et du gosier; 
la ranule, les abcès de la voûte et du voile du palais ; ceux 
qui se forment derrière l'oreille, le goitre et les loupes ; le 
cancer, et quelques tumeurs variqueuses ; les tumeurs for- 
mées par la bile contenue dans la vésicule du fiel, et qu'on a 
souvent prises pour des abcès du foie, etc. 

Parmi les modernes, John Hunter a dit quelques mots 
sur les tumeurs dans sa chirurgie (1) ; il étudie le méca- 
nisme qui semblerait présider quelquefois à leur formation . 
John Aberneihy a publié, en 1804, à Londres, une monogra- 
phie intitulée : Surgical observations, eontaining a clas- 
sification of tumours, qui a été traduite en français par 
Ch.G. Peschier, ^diU^lQ^ Mélanges de chirurgie étrangère^ 
par une sociélé de chirurgiens de Genève, t. ii, p. 411. Il n'y 

(i) OEuvres complètes, traduction de G. Richelot, Paris, i84t ; 
t. x,page6i8.* 
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met que quelques courtes considérations générales surFori- 
gine, la structure et le traitement des tumeurs et passe de 
suite à l'étude des genres, etc. 

Boyer n'a consacré à ce sujet (tumeurs en général) que 
deux ou trois pages dans son Traite des maladies chirur^ 
gicales (1), et a essayé d'en donner une classification. 
M, Velpeau a décrit (2) les opérations qu'elles réclament; 
mais, embarrassé par les différences qu'elles présentent dans 
leur nature, leur volume, leurs causes ou leur situation, il 
finit par avouer qu'il est impossible de traiter ce sujet d'une 
manière générale. Je n'aurais pas commencé ce travail, si 
j'avais partagé l'opinion de ce professeur. 

En 1837, John C. Warren, chirurgien aux États-Unis, en 
a fait le sujet d'une belle monographie (3) accompagnée de 
seize planches. L'auteur y expose quelques courtes consi- 
dérations sur la forme, la nature et les causes des tumeurs. 
Je n'ai pas pu profiler de cet ouvrage, car je n'en connais 
aucune traduction. 

Le Dictionnaire des sciences médicales , en 60 volumes» 
a un article de Boyer , »sur les tumeurs , qui n'est qu'une 
copie exacte des deux ou trois pages qui se trouvent en tête 
du deuxième volume de sa chirurgie. Le Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie pratiques ^ en 15 volumes, passe 
complètement sous silence cet article. Nous aimons à croire 
que les rédacteurs du Répertoire général des sciences fnédi' 
calest actuellement en publication, combleront cette lacune. 

(i) T. II, page I. 

(a) Nouveatix èlemens de médecine opératoire a* édit. Paris^ 
i839, t. m, p. ag. 

(3) Surgical observations on iumonrs with cases and opéra- 
tions, Boston. 



DBS TUMEURS BN GÉNÉRA.!. &5 

On le voit par ce court historique , malgré touie Vimpor- 
tance d*un sujet si ëminenfinienl pratique, il a été tout- à-faft 
négligé par les auteurs : c'est ainsi que bien souvent les mala- 
dies les plus communes^ celles que l'observateur rencon- 
tre à chaque pas, sont loin d'être lemieux approfondies (1). 

S II. PéfioUioQ. 

Les définitions , comme le disent les scholasiiques, sont 
de deux sortes : elles se tirent de la nature même de Tobjct 
qu'on veut définir, ou bien de ses caractères. II est clair que 
les définitions tirées de la nature de l'objet sont les meil- 
leures^ puisque le but de la définition est alors direciemont 
atteint; mais elles sont aussi plus difiiciles et même parfois 
impossibles, la nature des objets nous étant le plus souvent 
inconnue : c'est le cas qui se présente ici. Le mot tumeur 
comprend dans son acception un si grand nombre de mala- 
dies, leur nature est si difierente et souvent si peu connue, 
qu'on ne peut en donner qu'une définition tirée des carac- 
tères. 

Galien dit : 5')pcoi, o<toi xarà vk* ^làdeaiv siuTuv t6>v 9ei)u.XTCi)v^ eu p.dvov 
TnvwoaoTVira itpwTTiv, tou xotTa^udiv iÇeanfi/tocaiv» CollC définition uVst 

pas assez précise, et elle ne saurait comprendre toutes les 
tumeurs. 

Ingrassias : Intelligimus tumorem in longum , latum et 
profondum factam quantiiatis vel êensui occultum exores' 
eentiam ; quœ continentem quoque causant sub incluses 
videlicet humores necessario comprehendat. Elle est trop 
restreinte. 

(0 Tarral, Journal Aehdomadatre de médecine, x83o; t. VJi| 
p. ix4< 
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Fabrice d'Âquapendente dit : « Tumar prœtef* naturam 
est marbtu ufplurimûm compositus ^ab eo denaminanduê 
à quo aciio lœditur, y> Mais ce n'est point là une définition 
et il ne serait pas exact de dire que toute tumeur blesse les 
actions. 

Je ferai la même remarque sur celle de Saporta, qui a 
encore Tinconvénient d'être plus obscure : « Tumor igitur 
(c prseter naturam ^ sive moles ea quam Graeci ^'^ov vocant, 
« ubî partes à nalurali babilu in quantitate recesserunt, non 
a solùm in longum , latum et profundum , dimensio est , sed 
a morbus ex trîplici morborum geuere compositus , intem- 
a perie scilicet, vitiatà compositione et solutà continuate. » 

Deidier dit que la tumeur contre nature « est une maladie 
a dans laquelle les parties de notre corps quittent leur situa- 
« tion naturelle et augmentent en volume. » Il y a un bien 
grand nombre de tumeurs auxquelles ne saurait convedir 
cette définition. 

John Hunter dit que, par tumeur, on entend généralement 
une « tuméfaction circonscrite causée par une maladie dans 
« une partie , et non une maladie d'une partie naturelle cir- 
« consente , comme l'accroissement morbide de volume 
« d'une glande. » Je ne vois pas pourquoi il faudrait retran- 
cher des tumeurs les maladies nombreuses qui peuvent se 
présenter sous celte forme; et qui n'atteignent qu'une partie 
naturelle circonscrite. 

CuUen a défini le mot tumeur : « Partis magnitudo aucta 
ce sine phlogosi (1). » Cette définition ne saurait nullement 
convenir, puisque nous verrons bientôt qu'il y a un genre 
tout entier de tumeurs qui sont formées sous l'influence de 
l'inflammation. 

(i) Synop, nosol. mèthoih^ t. ii, p. 359. 



John Aberneiby De donne le noni de tumeur qu'aux «déve* 
€r loppemens ou augmentations de volume > provenant de 
(c productions nouvelles, qui ne font pas partie de la compo- 
se sition originale du corps. » On verra plus tard , par le 
tableau que nous présenterons des tumeurs, qu'il y en a un 
grand nombre qui s'accommoderaient mal des termes res- 
treints de cette définition. 

J'en dirai autant de celle de M. le professeur Roux (1) , 
qui n'appelle tumeurs que des « maladies avec tuméfaction 
(c formée par le développement de productions accidentelles, 
(( ayant ou non leurs analogues dans les différens tissus de 
<c l'économie, et dans tous les cas, étrangères aux organes 
« où elles se développent, d 

M. Fabre dit que, a dans l'état actuel de la science, on ne 
<c doit se servir du mot tumeur que comme d'un terme géné- 
« rique sans y attacher d'autre valeur que celle d'une indi- 
ce cation pathologique dont il reste à définir la nature, m 
Cest là ne rien dire , ou répéter à peu de chose près ce que 
Fabrice d'Âquapendente avait avancé. 

Boyer et Warren (2) appellent tumeur ce toute éminence 
<c contre nature qui se manifeste dans une partie quelconque 
« du corps. » Sans doute tous ces termes , et partant la défi- 
nition elle-même , sont fort vagues ; mais le sujet est si indé- 
terminé, qu'il faut que la définition soit large, élastique, 
pour pouvoir mieux l'embrasser tout entier et s'accommoder 
à ses nombreuses variétés : c'est donc là celle que j'ai cru 
devoir adopter. Du reste elle n'appartient pas à Boyer, 

il) Dîcl. de Médecine en ai vol., art. Tumeur, 
(3) An unnaiural enlargement %n some part of the human 
hody, Loco cilaio, p. 3, 
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puisque Fizes (1) , Imberi (2) , Plenck (S) , Girard (4) , et 
autres Tavaient adoptée avant lui. 

§ m. classification des tumeurs. 

L'homme éprouve un besoin instinctif qui le pousse à 
coordonner ses idées; les classifications explicites ou tacites 
constituent la base du langage , et sans elles l'homme serait 
réduit à Timpossibilité de rien enseigner ni apprendre. Il 
n'est pas dès-lors étonnant qu'on ait essayé de bonne heure 
déclasser les tumeurs pour en faciliter l'étude; mais les classi- 
fications employées par les anciens ne méritent pas ce nom» 
et Ton ne doit les regarder que comme des ébauches gros«- 
sières. Ils divisaient les tumeurs en parfaites et imparfaiies; 
en naturelles ( tête , nez, mamelles, péuis, articulations), 
pra^ternaturelles (mamelles remplies de lait, abdomen dis^ 
tendu par la grossesse) et contre-nature; en universelles, par- 
tielles ou topiques; en chaudes et froides; en simples, compo- 
sées ou compliquées; en symptomatiquesetidiopaihiques; en 

(t) Quoliescumque partis cujusjnam moles ultra finitima mm 
superficiem eoptat, tumorem adesie dico. Plus loio^ il y ajouie une 
petite restriction , en disant : Vitiosus tumor vulgo diclns prœtcr 
naturam est partis cujusvis aucia magrUtndo , quâ Awf} uUrà 
limites à natiirâ prœscripios effertur, ac solitœ figurœ mufatio- 
nem. ut plurimùm patitur, sic ut vel ob eveclam, magnitudinem , 
velprœprimis oh causis in molem ultra modiim evehentes in 
functionum exercitio impedimentutn procreetur, 

(a) Aucta moles partis solidœ (pourquoi cette restriction ?*) 
ct^HSCumque prœscriptos à naturâ limites transgredientis iu^ 
morem ponit in humano corpore. 

(3) Quœlibet prœtematuralis in superficie nostri corporisper* 
ctptenda élevât io tumor vocadtr* 

(4) ËléTalion contre nature^ qui survient à quelque partie du 
corps^ une éminence qui déborde au-delà des parties voisines. 
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communes el propres ; en celles des parties molles el celles 
des parties dures ; en humorales , solides el organiques , etc. 

Fabrice d'Aquapendente , marcTiant sur les traces de 
Galien, classe les tumeurs suivant qu'elles sont formées par 
les humeurs ou par les parties sous-ja4sentes. Les humeurs 
qu'il admet sont le sang, la bile, la pituite, la mélancolie, la 
matière flatueuse , etc., eic.^ et range sous ces chefs une 
foule de maladies. Enfin il fait une troisième classe pour des 
tumeurs qui semblent avoir leur matière différente de 
celle des tumeurs précédentes, et sous ce chef aussi bizarre 
que vague que viennent se grouper le mélicéris, le stéatôme , 
Tathérôme et autres. Il suffît , pour me dispenser de la criti- 
quer, d*avoir fait connaître celle monstrueuse classification, 
que quelques auteurs n*ont pas craint d'adopter plus tard. 

Antoine Deidier, voulant prendre pour base de classifi- 
cation la matière qui entre dans la formation des tumeurs, 
en distingue de trois espèces , suivant que la partie est deve* 
nue plus grande el contre-nature par des humeurs qui s y 
arrêtent, par ùt^ vents qui s'y ramassent, ou bien enfin pur 
une situation vicieuse des parties solides* Le moindre 
défaut de cette classification est d'être incomplète. 

François Imbert', qui ne devait s'occuper que des tumeurs 
dites humorales , en fait quatre genres : les tumeurs san- 
guines inflammatoires; les tumeurs lymphatiques/ les 
tumeurs connues vulgairement sous le nom de petites 
tumeurs humorales; et iei» tumeurs cystiques. Celle classi* 
fication est incomplète, et les membres rentrent les uns 
dans les autres. 11 n*a pas été plus heureux pour les diffé- 
rentes espèces, et pour n'en citer qu'un exemple, le squirrhe 
se ti*ouve placé à côté de l'œdème , et dans un genre fort 
éloigné du cancer 

T. XY. SEPTEMBRE l8/|5. JL 
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Asiruc divisa les tumeurs en phUgmoneuiêê , éry$ip^ta» 
têtues ^ œdemateuêeê ^ et gquirrhemes / \\ établit enfin une 
cinquième classe pour des a tumeurs dont le caractère est 
« essentiellement de ne pouvoir se rapporter à aucune des 
« classes précédentes (1). » 

Joseph Plenk a donné une classification qui mérite de fixer 
un peu plus notre attention. Dès son début dans la carrière 
chirurgicale le vide immense que présentait la science à 
cet égard le frappa, et il essaya de le eombler en quittant 
les vieilles routes où ses prédécesseurs avaient tracé de si 
profondes ornières. Je ne sais pourquoi il élague de son 
cadre les maladies de Toeil et de la peau , qui peuvent se 
présenter sous la forme de tumeurs , les tumeurs de Toeil 
seules constitueraient le sujet d'une belle monographie. Il 
divise les autres tumeurs en seize genres que voici : 

!•' Genre. — Tumeurs inflammatoires ^ ou produites par 
du sang phlogistique. Ce genre comprend deux espèces ; 
savoir : les tumeurs inflammatoires communes; ex. : phleg- 
mon, érysipèle, etc.; et les tumeurs inflammatoires propres; 
ex. : parotides, inflammation des mamelles ou du testicule ^ 
phimosis, etc. 

2* Genre. — Tum^eurs purulentes, c'est-à-dire formées 
par du pus; ex. : abcès, tumeurs méiastaiiques. 

3* Genre.-^ Tumeurs gangreneuses fCeWe&qulfV^ysini per*- 
du leurs droits à la vie, ne contiennent qu'unesanie putiide 
{tabum putridum)^ Il n'y a qu'une seule espèce: c'est le 
charbon (carbunculus)* 

k" Genre, — Tumeursindurees, ou formées par l'épaissis* 
sèment d'un suc glandulaire ; ex. : squirrhe, écrouell'S, etc. 

(i) Tome 11, pa^^e 94. 
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b* Genre. -^ Tumeur» aqueueetf , on produites pm* nne col- 
lection de lymphe; ex. : œdème, bydroihorax. 

6* Genre, — Tumet$r$ eanguine»^ ou formées pnr dusang 
pixv (jsanguis sincerui) 'y ex. : ecchymoses, anëvrysmes, va*^ 
rices, etc. 

T Genre. — Tumeurs eystiques , doni la matière se trouve 
conlenuc dans uno poche anormale; f xemp. : milicéris, 
hygroma. 

S'Gefire, — Exeroiêsaneee (/. exereseentielles)^ formées 
par des parties molles quis^élèvent en tumeur ; ex. : sarcome, 
polypes, naevus, etc. 

9* Genre. — Tumeurs osseuses^ ou formées par la sub- 
stance osseuse; ex. : exostose, anlcylose, etc. 

l(y« Genre. — Tumeurs terreuses, ou formées en grande 
partie par une matière terreuse ou lithîasique; ex. : remula 
lapuleoy concrétions arthritiques, etc. 

11" Genre. — Tumeurs aériennesy ou produites par de 
Tair qui s'est introduit dans le tissu cellulaire; exemp. : em-- 
physème. 

12* Genre. — Tumeurs salwatres , provenant d'une ré- 
tention anormale de In salive dansunccnnduit ^alivaire : une 
seule espèce, la grenoui.llette. 

13' Genre. — Tumeurs bilieuses^ résuif aotde l'accumula- 
tion de bile dans la vésicule du fiel, ex. : l'hydropisie de cette 
vésicule. 

i^' Genre. — Tumeurs laiteuses j formées par l'épanché- 
ment du lait dans le tissu cellulaire, ex. : sparganose, abcès 
laiteux, etc. 

15* Genre. — Tumeurs herniaires fçmsse» (t. hemiosi 
sjmrti), qui simulent une hernie proprement dite, mais 
dont elles diffèrent, en ce qu*au lieu d'un organe, elles ne 
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renrerment qu*ane hun:eur ou quelque autre dëgéuéresceuce 
morbide. Il y eu a deux espèces : les ooibilicales, ex. : hy- 
dromphale, lyponiphale, eie., ei les scroiales , ex. : hydro- 
cèle, pneumatocèie, varicocèle, eic. 

16* Genre. — Tumeurs organiques^ c'esl-à-dire qui ren- 
Termenl dans leur intérieur quelque organe mou, exemp. : 
parorchide, hernies proprenoeni dites, divisées suivant le lieu 
par lequel elles se font (inguinale, périnéale, etc.) ou l'or- 
gane qu'elles contiennenl (cérébrale, intestinale, etç,)- 

Il faut le reconnaître, Plenck a fait un grand pas pour dé- 
broMÎIler le vaste chaos dans lequel était plongée Toncologie, 
car la classification que je viens d'esquisser rapidement ne 
ressemble en rien à celles données par ses prédécesseurs; 
mais il faut aussi convenir qu'elle est encore fort défec- 
tueuse y et que pour la rendre propre aux exigences du su* 
jet, il faudrait combler les lacunes importantes qu'elle laisse. 
Je' ne m'arrêterai point à critiquer les espèces qu'il a réu- 
nies autour de chaque genre, et il y aurait beaucoup à dire 
LVdessus ; je me borne à l'apprécier , en examinant seule- 
ment les geores. Sous ce rapport, la classification de Plenck 
est défectueuse, ai-je dit^ et incomplète. 

Défectueuse, car d'abord il n'y a point d'unités puisque 
tantôt c'est l'aspect (excroissances, cystiques, etc.); tantôt 
c'est la nature de la tumeur, c'est-à-dire la matière qui y est 
contenue (sanguines, salivaires, biliaires, etc.), qui ont 
servi tour à tour de base de classification. Un second défaut, 
qu'on peut encore lui reprocher, et qui découle du précé- 
dent, c'est qu'elle présente des redites dans les genres ; 
ainsi, par exemple, qui ne voit dans les tumeurs inflamma- 
toires, purulentes, gangreneuses^ indurées, une même ma- 
ladie examinée à desp'riodes diverses, plutôt que desmala- 



diesdifféreotes? Quelle différence y a-i--il entre les tumeurs 
aquetues ei ce qu'il appelle des tumeurs cysiiques , puis- 
qu'une foule de maladies peuvent être rangées tour-à-iour 
dausfuu et Tautre de ces genres? car i*hygroma n'est pas 
contenu dans une pocbe anormale , et le mélicéris ne sup- 
pose pas toujours Texisience de cette dernière ; le spina bi- 
fida et rhydrarihrose entreraient dans les tumeurs cystiques 
avec autant de droit que Thygroma ; celui-ci pourrait figurer 
parmi les tumeurs aqueuses, aussi bien que Thydrocépliale 
et rhydrarihrose. Combien de tumeurs du genre excroissmi- 
ce» trouveraient leur place dans d'autres genres ! exemp : nse- 
vus. Qu'est-ce qui autorise à créer le genre des tumeurs 
terrev^eiy puisque des maladies qui s'y trouvent renfermées 
ne sont que des périodes plus avancées d'autres maladies? la 
ranula lapidea n'est bien souvent qu'une ranule ordinaire 
ancienne. A quoi bon le genre de tumores hemiosi gpurii? 
L'hydrocèle, Thydromphale, etc., rentreraient dans les tu- 
meurs aqueuses; le pneumatocèle, pneumatomphale, etc., 
dans les tumeurs aériennes ; rhématocèle,levaricocèle, etc., 
dans les sanguines; l'hydatocèle, dans les cystiques, et ainsi 
successivement de toutes les autres. 

En second lieu, cette classification est incomplète. Dans 
quel genre rangerions-nous les simples hypertrophies , les 
luxations et une foule d'auti*es dépiacemens ? Où mettrions- 
nous les tumeurs, aussi nombreuses que variées, qui recon- 
naissent pour causes des corps étrangers ? 

John Hunter distinglie d'abord de fausses tumeurs^ ex.: 
tubercules, ci àe^ tumeurs proprement dites \ celles-ci sont 
solides ou enkystees.Les tumeurs solides sont encore subdi- 
visées suivant qu'elles siègent dans la peau , ex. : verrues; 
dans la surface interne des membranes ou des canaux, alors 
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on les appelle polypes i ou bien dans le tissu cellulaire de 
toutes les parties du corps, par déposition d'une matière 
nouvelle. 

Cette classification manque d*unité dans sa base , et elle 
est beaucoup trop restreinte pour comprendre les maladies 
nombreuses que je désigne sous le nom de tumeurs. 

Boyer voulut les ranger par rapport à leur cause, et il éta- 
blit tout d*abord trois grandes divisions, savoir: tumeurs 
formées par des corps étrangers; tumeurs formées par le 
déplacement des parties solides; enfin, tumeurs formées 
par les humeurs, et qui sont communément connues sous le 
nom de tumeurs humorales^ ou apostèmes» 

Les tumeurs formées par le déplacement des parties soli-^ 
des varient suivant qu'il s'agit des parties dures (luxations , 
etc.); ou des parties molles (hernies). 

Les tumeurs humorales com prennent : l"" les tumeurs for* 
mées par le chyle; 2° celles qui reconnaissent le sang pour 
cause matérielle. Parmi celles-ci, il en est qui sont formées 
par ce liquide en entier, r.'est-à-dire réunissant toutes ses 
parties, et qui siègent dans les vaisseaux qui composent le ré- 
seau capillaire artériel (érysipèle, phlegmon, anthrax ou 
charbon , et pustule maligne ) ou dans les gros vaisseaux 
(anévrysme, varices, tumeurs variqueuses ou fongueuses 
sanguines). D*auires sont formées par la partie blanche du 
sang salement, et se subdivisent alors d'après la partie qui 
prédomine ; ainsi si c'est l'albumine qui prédomine, on aura 
le cancer, le squirrhe, etc. ; si c'est la sérosité elle peut être 
infiltrée dans le tissu cellulaire (œdème, anasarque, ou leu- 
cophlegmasie) ou épanchée dans une cavité (hydropisie sim- 
ple ou enkystée); B*" enfin, les tumeurs formées par les bu* 
meurs éauM9^s du sang (larmes, graisse, etc.)* 
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Sans in*occuper de relever quelques hypothèses admises 
peut-être un peut trop gratuitement pour établir les subdi* 
visions, je trouve que Boyer accorde une trop grande part au 
sang dans la formation des tumeurs , de telle sorte que ce 
genre seulement englobe une foule de maladies parmi les- 
quelles il serait fort mile d*éiablir des distinctions. Cette 
classification est encore incomplète, et pour ne citer qu*uii 
seul exemple, je ne vois pas bien quel genre se prêterait à 
recevoir les hypertrophies* • 

John Abernethy n'admet que deux genres de tumeurs : le 
sarcome et le écyste ou tumeur enkystée. Le sarcome pré- 
sente huit espèces : il peut être vasculaire commun, adipeux , 
pancréatique, kystifère, mammaire^ tubercule, médullaire, 
carcinomateux. La tumeur enkystée ne comprend que deux 
espèces : la tumeur enkystée cartilagineuse et la tumeuren- 
kystée osseuse. Je n*ai présenté cette classification que pour 
ne pas être incomplet. 

Warren a adopté un autre plan de classification : il a 
classé les tumeurs d'après le siège qu'elles occupent dans 
le corps, c'est-à-dire d'après les tissus qui leur servent de 
base. Il a ainsi établi les quatorze sections suivantes - 

1® Tumeurs épidermiques ; — 2* tumeurs dermiques; -- 
3° tumeurs des membranes cellulaires; -^W* tumeurs mus<^ 
culaires ; — 6* tumeurs périostiques;^^ 6* tumeurs osseuses ; 
— T tumeurs des glandes lymphatiques ; — 8» tumeurs des 
glandes sécréioires ; — 9* tumeurs testîculaires ; — 10® la* 
meurs des glandes muqueuses ; — 11^ fumeurs du tissn vas^ 
calaire; — 12» tumeurs du tissu membraneux: -^18*^ tu- 
meurs enkystées; — =^4" tumeurs abdominales. 

Il faut convenir que Warren a été bien malheureux dans 
le choix de la base de sa classification. Au premier abord 
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elle semblerait beaucoup plus méthodique que toutes celles 
que nous avons examinées jusqu'à présent, et en même 
temps plus complète, puisqu*elle embrasserait mieux toutes 
les tumeurs; cependant lorsqu'on veut la mettre, en usage 
pour étudier celles-ci, on ne tarde pas à s'apercevoir d'un 
inconvénient majeur qu'elle porte avec elle, c'est que les 
mêmes espèces et variétés se reproduisent à chaque instant 
et obligent à des redites et à des répétitions fastidieuses. 
Gela se conçoit, quelle es( la tumeur qui ne puisse se mon- 
trer dans plusieurs tissus? La plupart de ces genres rentrent 
ainsi les uns dans les autres, et il y a des lacunes, puisque 
les hypertrophies, lesdéplacemens, etc., y sont oubliés. 

M. Velpeau reconnaît que les tumeurs forment une classe 
excessivement étendue de maladies chirurgicales, et il 
avoue, avec candeur, que le classement de ces tumeurs est 
extrêmement difficile, car, dit-il : « Si la nature des unes 
« peut servir de point de départ, il n'en est plus de même 
« pour une^ infinité d'autres. En se dirigeant d'après leur 
« siège, soit par tissu, soii par régions du corps, on éprou- 
a vera le même embarrras, puisqu'il en est qui se dévelop* 
« peut presque indistinctement dans tous les systèmes orga* 
« niques, comme sur toutes les régions et à toutes les pro- 
tt fondeurs de l'économie (1). » 

Après ce préambule, il ne faut pas attendre de M. Velpeau 
une classification des tumeurs; mais comme il est indis- 
pensable de les réunir en quelques groupes (ce sont là ses 
propres expressions), ce professeur acru qu'il y réussirait en 
amalgamant toutes les circonstances qui rendaient difficile 

(i) Nouveaux èUmens de médecine opératoire , 1839, t. iii^ 
page 3 o. 
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la ciassificaiion ; mais ayanl oublié d'y faire entrer ud élé- 
ment bien important, Tœuvre qui en est résulté présente 
tous les défauts que nous avons reprochés aux autres sys- 
tèmes. Il distingue des tumeurs tégumentaires on cutanées, 
des tumeurs vasculaires, des tumeurs lymphatiques, des tu • 
meurs névromatiqnes, des tumeurs lipomateuses, des tu- 
meurs hématiques, des tumeurs synoviales, des tumeurs 
osseuses, des tumeurs éléphantiasiques, des tumeurs can- 
céreuses. 

M. Yelpeau s'est laissé guider dans celte division, tantôt 
d'après la nature (vasculaires, lipomateuses, cancéreuses, 
etc.) ; tantôt d'après le siége(lympbatiques, névromaiiques, 
osseuses, etc.)* 3e veux, bien croire que. ce n'est pas là une 
classification, puisque tel n'a pas été le but de l'auteur ; mais 
encore faui-ii dans une division, dans une simple énuméra- 
tion, garder certaines règles qu'il n'a pas respectées : les 
divisions rentrent les unes dans les auires; ainsi les tumeurs 
cancéreuses peuvent fort bien se trouver à-la-fois dans les 
tumeurs cutanées, osseuses, névromaiiques, etc. 

M. A. Bérard a bien dit (1) qu'il ne serait pas difficile de 
rédiger une sorte de manuel pratique servant à la détermi- 
nation d'une tumeur, mais rien, que je sache, n'a été fait 
jusqu'à présent à ce sujet. 

De tout ce qui vient d'être dit, nous sommes en droit de 
conclure qu'il n'y a point de bonne classification des tu- 
meurs. Sans doute, la réunion qu'on a voulu faire d'un si 
grand nombre de maladies qui n'ont rien de commun entre 
elles que de se présenter sous la forme d'une éminence dé- 
passant les limites de la surface du corps, a dû en rendre le 

(() JLoc. et^.i page 98. 
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classeineBl dii&cile; mais sans une bonne classification, il y 
a impossibilUé de les connaître et par conséquent de les 
diagnostiquer. Du reste, il ne faut pas croire que les clas- 
sifications niaient â*auire but que de réunir un certain nom- 
bre d'objets disparates; elles doivent nous servir de fil con- 
ducteur pour nous diriger dans le dédale où Ton s'engage 
lorsqu'on entreprend une étude aussi vaste et aussi com- 
pliquée que celle qui nous occupe ; elles deviennent alors 
des moyens mnémoniques par excellence. Pour cela il faut 
qu'elles soient fondées sur de bonnes bases, de telle sorte 
que Tesprit puisse saisir de suite tous les avantages quMl est 
en droit d'en retirer ; c'est une des conditions indispensables 
pour les graver dans la mémoire, comme le fait remarquer 
notre spirituel et savant professeur M. Lordat (18^M8/i3. 
Leçons orales sur la me'maire'). Dépourvues de ces carac- 
tères, les classifications ressemblent à ces combinaisons 

* 

mnémotechniques, si prônées par leurs inventeurs, pour re- 
tenir les dates, les faits historiques, etc.^ et où les moyens, 
les signes employés, exigent un bien plus grand effort que 
les faits eux-mêmes; on surcharge ainsi l'esprit et l'on im-. 
pose à la mémoire un lourd fardeau qu'elle ne saura nulle*- 
ment supporter. 

Le siège, la nature^ la forme des tumeurs, etc., sont sans 
doute des circonstances fort importantes; mais aucune 
d'elles ne saurait servir de pivot à. une bonne classification, 
le but de celle-ci devant être, comme je l'ai déjà dit, de nous 
familiariser avec les objets que l'on étudie. Le siége^ la 
forme, etc., sont des circonstances simplement accessoires , 
puisqu'il y en a une qui prédomine, qui les lient sous sa 
dépendance et que l'on doit rechercher avant tout, c'est la 
€ause; non point la cause prochaine, car elle échappe près- 
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que toujours à nos investigations, mais à la cause immédiate 
sous rînfluence de laquelle la tumeur s*est produite. Telle 
est) ce nous semble, la seule base qui puisse servir à établir 
une classification qui nous aide dans le diagnostic de ces 
maladies nombreuses que nous avons comprises sous le 
nom de tum^eurs. Voici en conséquence celle que je pro- 
pose et dont je trouve des élémens dans des notes manus- 
crites que j'ai prises au cours d'un des savans professeurs 
dont s'honore notre École, M. Bouisson (1) : 

On peut repartir les tumeurs en huit genres : 1^ tumeurs 
produites par la présence de corps étrangers; — 2** tumeurs 
produites par les déplacemens ou la déviation d'organes ; 

— 3° tumeurs produites par Taccumulation ou l'épanche^- 
ment des fluides généraux ; — tC" tumeurs produites par l'ac- 
cumulation ou répanchement des fluides sécrétés ; — 5^ tu- 
meurs produites par l'accumulation ou répanchement des 
fluides non sécrétés qui parcourent des conduits naturels; 

— 6'' tumeurs produites sous l'influence de l'inflammation; 

— T tumeurs produites par une exagération delanutrition, 
par hypernutrition ; — 8* tumeurs se formant sous Tin- 
fluence d'un travail morbide particulier, d'une sécrétion 
anormale. 

Reprenons. . 

Pashier GBimB : — tumeurs produitrs par des corps 
ÉTRANGERS. Ou les distingue suivant la source, l'origine 
de ceux-ci, en 

I" Espèce: — Tum^eurs produites par des corps étrati" 
gers venus du dehors* Les corps étrangers qui reconnaissent 
cette origine sont très variables ; ils peuvent être Introduits 

(i) Leeonorale du a6 mai xS4i« 
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dans nos tissus, ou pénétrer dans une cavité naturelle (voies 
lacrymales, larynx, œsophage, vagin, urètbre, rectum, etc.)* 
Les uns et les autres peuvent être vivans, comme la chique 
ou nigua (pulex petieiratu, L.), commune aux Antilles et 
dans TAmérique méridionale : la femelle de cet insecte, in- 
troduite dans nos tissus, y développe une tumeur due au 
gonflement d'un sac membraneux, qui renferme les œufs; 
le filaîre de Médinc ou dragonneau (jdraeuneultu gor- 
diusy L.)) etc. D^autres fois, les corps étrangers venus du de- 
hors sont non vivans, et alors ils peuvent être gazeux (in- 
troduction de l*air volontaire et sans lésion, de manière ù 
constituer des emphysèmes artificiels plus ou moins circon« 
scrits, siégeant à la tête, à la joue, au scrotum, etc., chez 
les mendians qui veulent exploiter la compassion publique, 
chez les jeunes gens qui veulent échapper à la conscription, 
etc.), liquides (mercure métallique qui peut s*introduire 
dans le tissu cellulaire, comme Morand en cite un exemple^ 
matière de Tinjection dans l'opération de Thydrocèle, etc.), 
ou enfin solides. Ceux-ci varient à l'infini ; ils comprennent 
les projectiles de toute nature directs ou indirects, lancés 
ou mis en mouvement par la poudre à canon, ei une foule 
d'autres substances puisées dans les trois règnes de la na- 
ture qu'il est impossible d'énumérer. 

ir Espèce : — Tumeurs produites par des corps étrangers 
venus du dedans. Ceux-ci sont formés dans le sein de 
l'organisme ; tantôt ce sont des concrétions ou calculs 
(arthritiques du canal de Warlhon, du sac lacrymal, de la 
glande mammaire ou de ses conduits, des amygdales, de la 
vésicule du fiel , de la vessie, etc.) ; tantôt ce sont des 
débris de l'organisme (esquilles, nécroses, produits de 
fécondation utérins ou extra-utérins décomposés, etc.); 



tantôt, enfin, des productions organiques vivantes se dé- 
veloppant spontanément (1) dans le sein de Torganisme, 
et jouissant d'une vie individuelle ; ex. : l'ascaris lumbri- 
coïdes (Gramann), qui constituent le plus souvent des 
tumeurs abdominales ; quelques bydatîdes, tels que des 
cysticerques, des polycéphales, des échinocoques, etc., etC/; 
mais ces dernières productions sont très rares chez 
rhomme. 

Deuxième gei«rb : -^tumeurs produites par des déplace- 
MENS ou des déviations d'organes. Ces tumeurs sont 
distinguées suivant qu'elles sont produites par le dépla- 
cernent ou la déviation des parties molles on des parties 
dures. 

I* Egphce: — Tumeurg produites par le déplacement ou 
la déviation des parties molles. Elles sont fort variables et 
constituent: 

1° Les hernies qui peuvent être formées par des vis- 
cères ou par d'autres parties molles. Ainsi, les muscles 
peuvent faire hernie à travers une solution de continuité 

(i) Expliquer l'existence des entozoaires par rintroduction 
dans l'organisme» au moyen des ingesta, des animaux extérieurs 
ou de leurs germes (Linné) , est une opinion qui n'a plus de vo- 
gue dans la science. Du reste , la génération spontanée n'a rien , 
ce me semble, qui répugne aux principes de la physiologie la 
plus sévère; car il y a loin de la production des êtres vivans 
naissant au milieu de matières ahiotes à ceux que nous voyons 
se développer au sein de la vie et au milieu de tous les phéno- 
mènes qui la constituent et la conservent. Ne pourrait-on pas in- 
voquer plausiblement, pour expliquer le développement de ces 
êtres nouveaux» l'aberration ou la marche anormale de ce nixus 
formativus (Blumenbach), qui semble présider à tous les actes de 
la vie ? 
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des aponérroses de contention (1) ; les élémens renfermés 
dans Tœil fonl hernie à travers nne solution de continuité 
ou une perle de substance de la cornée ou de ia sclérotique 
et constituent le staphylômoy etc. Mais les hernies viscé-* 
raies sont de beaucoup plus nombreuses; elles prennent 
leur nom, tantôt de la cavité dans laquelle se trouvait 
contenu préalablement Torgane hernie (cépbaliques, tho« 
raciques, abdominales, etc.); tantôt de Torgane déplacé 
(encéphalocèle, pneiimocèle, gastrocèle, épiplocèle, enté- 
rocèle, hépaiocèle, hystérocèle, cystocèle, etc.); tantôt» 
enfin, de la région qu'elle occupe (hernie périnéale, méro-^ 
cèle, bubonocèle, etc.)» ou de Touverture qui a livi'é pas-< 
sage aux organes (hernie inguinale, crurale, ombilicale» 
i^chiatiqu^i obturatrice» etc.)* 

2° Les prolapsus ou chutes qu'éprouvent les membranes 
muqueuses au voisinage des ouvertures naturelles, et 
qiû sont dus au relâchement du tissu cellulaire sous- 
muqueux, tels que le prolapsus de la conjonctive, des mu- 
queuses rectale, vaginale, vésicale» etc. 

(i)Pouleau {OEuvres posthumes jl, ii, p. 277) s'était occupé des 
déplacemens des muscles survenus sans déchirure des aponc- 
YFoses qui les brident; c'est là ce qu'il appelait des luxations 
muscnlaires. D'après lui , ces luxations se feraient par un doubfc 
mécanisme^ que M. Velpeau [Anat. chinirg., t. i, p. 58) n'a pas' 
craint de reproduire y quoique ces explications aient fait dire à 
quelques auteurs que c'était bien là une luxation du bon sens de 
Pouteau, La contraction yive et soutenue d'un muscle peut ap- 
porter une déformation ou un déplacement qui ne seront que 
temporaires, comme l'on voit sur le muscle mylo-hyoïdien dans 
un bâillement forcé , etc. ; mais il est probable que , pour qu'il y 
ait déplacement permanent de la tumeur, il faut une déchirure 
de l'aponévrose qui permette au muscle de faire hernie à travers la 
solution de continuité. 
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i^ Des ehuteê d^organea à travers des oBvertoi^s natu- 
relles, ou plutôt des renvenemem en doigi de gant des 
rgftoes creux ^ tels que les renversemens que Tofi observe 
sur le rectum, le vagin, Tutirus. 

4^ Enfin, il faut ranger eneore iei des deplaeemenn 
particuliers dont sont susceptibles certains orgnnesj ainsi, 
par exemple, vers la fin du septième moi» de la vie inira- 
Ulérine, les testicules qui étaient placés dans rabdomen 
abandonnent la région rénale , se rapprochent du canal 
inguinal qu'ils traversent, durant le huitième mois, pour 
parvenir dans le scrotum: des causes, dont on ne peut 
toujours bien apprécier la nature , peuvent arrêter cet 
organe pendant sa descente dans l'intérieur du canal qu'il 
parcourt, et il vient former alors une tumeur à Taine. La 
rétraction du crémaster peut encore les faire remonter; 
quelle qu'en soit la cause, la tumeur produite par cette 
position vicieuse du lesiicule porte le nom de paror* 
chide* 

ir Espioe : — Tumeurs formées par le déplacement ou 
la déviation des parties dures. C'est ici que se rapportent les 
tumeurs produites par les luxations des os (traumaiiqnes, 
spontanées ou congéniules) ou des cartilages articutaf- 
res (1), les diastasis, les fractures, les décollcmens des 
épiphyses chez les jeunes sujets, les déviations de la colonno 

(i) Hey et Astley Coopcr ont décrit uu déplacement que peu- 
vent subir les cartilages semi-lunaires du genou , dans quelquc;8 
niouvemens de latéralité imprimés à celle ai liculation.'Ce fait est 
rare ; il n'a pu être bien étudié, et l'on est encore à savoir ai des 
corps étrangers, développés dans l'intérieur de rarliculafion fé- 
moro-lil)io-rolulienne , n'ont pas fait prenlrc le change aux clii- 
fUrgiens qui ont décrit ces luxations. 
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vertébrale dans le racbiiis, ses courbures dans la carie, ou^ 
mieux encore, dans le mal vertébral de Poit. 

Troisième geitre : — tumeurs produites par l'accuhula- 
Tion ou l'épakchemekt des fluides généraux qui circu« 
LBRT DAKS l'écohohie. Gcs fluidcs sout au nombre de trois 
et constituent autant d'espèces de ce genre, ce sont le sang, 
le cbyle et la lymphe. 

P^ Espèce: — Tumeurs produites par taeeumulaiion 
ou Tépanchement du sang, et que l'on désigne communé- 
ment sous le nom de tumeurs héfnatiques. 

i^ Les tumeurs hématiques sont encore variables. 

Tantôt, en effet, le sang s'accumule dans les conduits 

« 

normaux qu'il parcourt, ceux-ci se distendent, se dilatent, 
le sang s'y décompose, laisse précipiter une des parties 
dont il est formé, d'où résultent des caillots qui donnent 
à rintérieur du réservoir anormal un aspect stratifié. Les 
tumeurs qui reconnaissent cette cause sont désiguées sous 
des noms différens, suivant la portion de l'arbre circula- 
toire dans laquelle celte dilatation s'opère; ainsi, si elle a 
lieu dans les artères, ce sera Vanévrysm>e; dans les veines, 
la varice; dans le réseau capillaire, la tumeur érectile^ 
appelée aussi anévryswe par anastomose. 

2^ Les tumeurs hématiques peuvent être produites aussi 
par une exiravasation de ce fluide. On conçoit en effet, 
que, par une foule de causes (coups, chutes, pressions, 
plaies, etc.), les vaisseaux puissent perdre de leur ressort, 
s'érailler ou bien être divisés tout d'un coup ; ils laissent 
alors échapper le fluide qui les parcourt, celui-ci s'épanche, 
s'infiltre dans les mailles du tissu cellulaire ambiant, et 
consiilue une tumeur. C'est ici qu'on doit placer le throm- 
bus, les ecchymoses par cause externe, les bosses, le cépha- 
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laematone, les thrombns de la vulve à la siiîie d*accôuche- 
mens laborieux, les tumeurs hémorrhngiales diffuses « ou 
anévrysnies faux diffus, elc, 

II® Espèce : — Tumeurs produites par Faccumufattan ou 
Vépanchement de chyle, 

1° Les réservoirs de ce fluide sont si profondément placés, 
et parlant tellement abrités contre les agens extérieurs, 
qu'il est fort rare qu'on ail à observer les tumeurs prodinies 
i^2iV \xxï épanchement de cbyle; cependant on conçoit fort 
bien la possibilité d'une tumeur chyleuse. 

2° Les vaisseaux dans lesquels circule le chyle peuvent 
quelquefois se distendre, à-peu-près comme nous Tavons 
vu pour les vaisseaux sanguins; il se forme alors une espèce 
de poche anévrysmaiique dans Fintérieur de laquelle la 
fibrine du chyle se dépose et constitue des caillots fibri- 
neux, assez analogues à ceux que nous avons signalés dans 
les poches anévrysmatiques ordinaires. Le Musée anaio- 
mique de Strasbourg, si riche en pièces d'anatomie paiho* 
logique, possède un cas d'un véiilable anévrysme de la 
citerne lombaire ou réservoir de Pocquet. J'en ai vu une 
copie au crayon faite par M. le professeur Bouisson. 

WV" Espèce : — Tumeurs produites par V accumulation 
ou Vépanchement de la lymphe, 

..Ici encore la lymphe peut s'accumuler dans les vais- 
seaux qu'elle parcourt; ceux-ci, distendus, constituent de 
véritables varices lymphatiques (J^oyez les planches qui 
accompagnent l'ouvrage de Breschet intitulé : le Système 
lymphatique^ Paris, 1836, in-8). 

Ou bien elle peut s'exlravaser, s'épancher.^ c» don: er 
naissance à des (unieurs lymphatiques* 
Quatrième gekrt: : — TUiMEUus produites par i/vc.!ii>u:- 

T, XY. SEPTEMBRE iS/jS. 5 
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LATIOff OU L'ÉPAnCHEMERT DBS FLUIDES SÂCHÉTiS. CeS flui«- 

des peuvent êire raogés eu quatre catégories, savoir: les 
fluides séreux, muqueux, graisseux cl glaudulaires. 

Ire Espace: — Tumeurs produites par les fluides séreux. 
L*épanchen)eni de sérosité produit des tumeurs qui vavieiit 
suivant la uauire de celle-ci. Taniôt, eu effet, i{i s^osité 
îîiterstitieNe ou générale, répandue dans loules les parliez 
du corps, s*accumulo dans hs mailles du (issu cellulaire, et 
constitue alors rœJème si ceUe accurnulatiou est bornée 
à une certaine partie seulement, ou bien Tanasurque si 
elle est étendue à la totalité ou à lu presque totalité du 
corps. D'autres fois, c'est cette sérosité qui occupe cer- 
taines cavités naturelles où elle constitue une sorte d'at- 
mosphère vaporeuse destinée à faciliter le glissement ou 
le mouvement des organes qui s'y trouvent contenus, et 
que pour cela on désigne sous le nom de sérosité splanch" 
nique; c'est cette sérosité, dis-je, qui, en s'accumulanl, 
quelle qu en soit d'ailleurs la cause, donne naissance aux 
différentes hydropisies. Ainsi l'accumulation de sérosité 
dans la cavité de l'arachnoïde, produit l'hydrocéphalie, 
l'hydrorachis ou l'hydrocéphalorachie \ dans l'intérieur de 
la prétendue membrane de Demours^ une des espèces de 
l'hydrophtlialmie j dans la plèvre, l'hydroihorax; dans le 
péritoine, l'ascite générale ou enkystée dans l'ovaire^ Fhy- 
drovariie; dans la vaginale, l'iiydrocèle, etc., etc. Souvent, 
enfin, les tumeurs sont produites par l'accumulation de lu 
sérosité synoviale, et l'on a alors l'hydrarlhrose ou hydro- 
pisie des articulations, l'hygronia ou hydropisie des bourses 
muqueuses sous-cutanées^ placées dans les parties desti- 
nées à supporter des froliemens, telles que la partie 
aniérieurc de la rotule, sur l'épine de l'omoplate, à lu 
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région olécrânienne, sur le grand trochanter, au-devant 
du cartilage thyroïde, au-devant de la convexité des 
pieds-bots, etc. etc.; enfin, Thydropîsie des gatues qui 
entourent les tendons; ex.: ceux qui passent sous le liga- 
ment annulaire du carpe, du tarse, etc. 

IP Espèce :-- Tumeurs formées par facoumulaHon des 
fluides miiqueu^. Ici se rapportent les tumeurs dues à 
raccumulation du mucus dans les sinus frontaux ou dans 
les sinus maxillaires, et qui constituent ce qu*on nomme 
ûuproprement leur hydropisie. Le mucus peut encore 
s'accumuler dans le sac lacryr/ial, et former une tumeur 
appelée muoooèle (Mackenzie, Béer), quUl ne faut pas 
confondre avec la tumeur lacrymale ordinaire, dont nous 
parlerons à la quatrième espèce de ce genre. L'accumula- 
tion du mucus daus l'utérus, ou dans les trompes de 
Failope, produit Thydromètre ou Thydropisie des trompes. 

ïll^ Espèce : — Tumeurs produites par F accumulation 
dufluide graisseux, La graisse peut se déposer en abondance 
dans des follicules sébacés très développés, dont le goulot 
oblitéré retient le produit de la sécrétion , et constitue 
alors ce qu'on appelle des athérômes ou des mélicéris (1). 

(i) Les athérôincs et les mélicéris sont toujours enkystés; le 
kyste se trouve formé parle follicule cutané, dont le goulot s'est 
obstrué ou oblitéré , et qui s'est laissé distendre par raccuniula- 
tion (le la matière qui continue à être sécrétée. En comprimant 
celte poche, on en fait sortir de la matière sous forme de rubans 
fins qu'on a pris souvent pour des vers : l'interne et le médecin 
d'un hôpital les prirent pour des entozoaires dont ils cherchaient 
à spécifier l'espèce (Yelpeau). Les athérômes diffèrent des mélicé- 
ris , non par le siège, mais bien par la matière contenue. Dans le 
mélicéris, comme le nom l'indique ( ['•sXixvîpov , rayon de miel, de 
p.7iXi^ miel, et de X'')?^^» cire) , la matière contenue est jaunâtre , 
demi-fluide, ressemble plus ou moins & du mi^l par la couleur 

1^. 
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D'autres fois la gr;iis«^o s'acciirmili; dans le lîssii cellnlaire 
en niasses plus ou moins considérables, et consiîiue des 
(uuieurs que Ton désigne sous les noms de h'pome ou de 
^éatome, suivant que la graisse est saine ou dégénérée (1). 
IV* Espèce : — Tumeurs produites par t accumula fion 
ou r épanc h ement des fluides glandulaires. Ces fluides, en 
s'accumulant dans les conduits qu*ils parcourent , donnent 
naissance à des tumeurs fort diverses. C'est ainsi que lorsque, 
par une cause quelconque, le canal nasal s'obi itère, et de- 
vient impropre à éconduire les larmes, celles-ci s'accumu- 
lent dans le sac lacrymal et viennent constituer à Tangle 
interne de Tœîl, ordinairement en dedans et au-dessous du 
tendon direct du muscle orbiculaire des paupières, une tu- 
meur connue sons le nom de tumeur lacrymale, La salive, 
par son accumulation, donne naissance à des tumeurs sa li- 
vaires, ainsi que l'on remarque quelquefois sur le canal de 
Sténon, bien plus souvent dans le canal de Warthon, et on 
l'appelle alors ranule ou grenouillette (2). L'accumulation 

et la consistance, rt l'on y recounaîl, par le toucher, la présence 
d'un fluide. Dans les alhérômes , la matière contenue se rappro- 
che davantage de la matière sébacée ; elle est graisseuse , d'une 
consistance qui surpasse toujours celle du fluide mélicérique^ et 
rappelle assez bien le nom qu'elle porte [aÔYipa, bouillie). 

(i) Cette tendance à la dégénérescence cancéreuse dans le stéa- 
lômc portait Boyer à le considérer comme une maladie fort difFé- 
rentedu lipome. M. Richerand , qui donne le nom de stèatôme 
à ce que les auteurs ont appelé lipome , attribue à ce dernier la 
tendauce à la dégénérescence , ce qui explique l'apparente dissi^ 
dence qui existe à cet égard entre lui et les autres auteurs. D'ail- 
leurs, sous le rapport chimique^ l'on remarque que^ dans les 
stéatômes, c'est la stéatine qui prévlominc, tandis que dans les 
lipomes c'est plutôt l'élaïdine. \ 

(») Je ne veux pas dire que toute ranule soit formée par l'ac- 
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de lu bile dans la vésicule produit des luiueurs biliaires. 
L*urine peul s'accumuler dans un point quelconque du long 
trajet qu'elle parcourt depuis les reins jusqu'à ce qu'elle soit 
versée au dehors, et constituer ainsi des tumeurs urinaircs 
qui peuvent siéger dans les reins, les uretères , la vessie ou 
Turètlire. On conçoit, enfin, que le sperme puisse s'accu- 
muler dans les vaisseaux séminifères du testicule, dans 
i'épididyme, dans le conduit déférent ou dans les vésicules 
séminales, de manière à former une tumeur qu'on appelle 
communément ^^rma/orà/^, lorsqu'elle siège dans un point 
du cordon. 

Ces difierens fluides peuvent, par leur accumulation^ dis- 
tendre les conduits ou réservoirs qui les contiennent, les 
érailler ou les enflammer, les ulcérer et ^'épancher alors 
dans le tissu cellulaire ambiant, pour venir constituer des 
tumeurs diverses; c'est là Tbistoire d^s tumeurs urinaires 
qu*on observe au périnée, etc. 

Cinquième genre: — tumeurs produites par des fluides 
kon sécrétés parcourant des conduits naturels. ccs 
conduits naturels sont les voies respiratoires et le tube di- 
gestif. 

F* Espèce, Si Varhre acrfVw éprouve une solution de con- 
tinuité , le fluide qu'il renferme s'infiltre d^ns les parties en* 
virounantes, et donne lieu à une tumeur emphysémateuse. 

Il"* Espèce. Dans le conduit intestinal, ce sont surtout 
des tumeurs stercorales qu'on observe le plus fréquemment. 

Sixième genre : — tumeurs produites sous l'influence de 

cumulation de la salive : bien souvent c'est un kyste développé 
dans les parois du canal de Warthon qui produit la grenouil- 
lette. 
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l'iuflammation. Celle-ci peut être simple ou compliquée. 

I'* Espèce : — Tumeurs produites sous ^influence d'une 
inflammation simple. Ici se rapportent les simples engor- 
gemens inflammatoires , les phlegmons , les abcès de divers 
genres (idiopatliiques, symptomatiques, métaslatiques)} les 
tumeurs d'une nature différente, mais qui ne se produisent 
pas moins sous l'influence d'un travail inflammatoire parti- 
culier, telles qu'on les observe dans la formation d'un cal 
volumineux , etc. Enfin , certaines tumeurs qui sont le résul- 
tat ultérieur de l'inflammation , ou plutôt d'une de ces ter- 
minaisons, telle que l'induration, surtout lorsqu'elle dépend 
d'extravasation de sucs, parce qu'alors , outre que le tissu 
n'est pas détruit, il y a présence d'une matière étrangère; 
ex. : l'induration du testicule, des mamelles et d'autres 
glandes. 

Il* Espiee :— Tumeurs produites sous f influence d'une 
inflammation compliquée. Nous comprendrons sous cette 
dénomination les tumeurs dues à une inflammation spécifique 
produite par des principes sepiiques particuliers, et que 
Hunter a désignés sous le nom d'inflammation morte y telles 
sont l'anthrax , les affections charbonneuses idiopathiques 
(pustule maligne) ou symplomatiques (charbon) , le bubon 
pestilentiel, e(c., etc. 

SbptiAue genre : — tumeurs produites par une bxagé- 

RATIOK DE I.A NUTRITION, PAR UNE HYPERNUTRITION. La nutrl- 

tion exagérée dans les organes en amène les hypertrophies 
morbides, mais ces hypertrophies peuvent être rangées dans 
deux catégories, suivant qu'il y a dégénérescence ou seule- 
méat développement anormal deTorgane, augmentation de 
son volume sans changement dans sa texture. 
P* Espèce. -^^ Tumeurs produites par l'hypertrophie sim- 
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pie des parties. Dans ces cas, il n*exisle qu'un développe- 
ment anormal do la partie, uno augmentation de son poids 
et de son volume sans aucun changement réel dans sa tex- 
ture intîmo. Ces modifications ou celle hypertrophie simple 
peut porter d'ailleurs sur un seul des élémens qui entrent 
dans la composition de l'organe; telles sont l'ichthyosc, les 
tumeurs cornées , quelques hypertrophies des mamelles qui 
n'atteignent que Télémient graisseux, par exemple, etc., etc. 
D'autres fois tous les élélnens de l'organe sont hypertro- 
phiés ; nous en avons des exemples dans les verrues , les 
hyperostoses , dans quelques excroissances, dans le goitre 
simple ) etc. 

II* Espèce: — Tumeurs produites par t hypertrophie avec 
dégénérescence de Vorgane. Ici se rangent naturellement 
Féléphaniiasis^ certains polypes , etc. 

HmTlÉHB OBIVRE : — - TUMBtJRS SE FORliKATlT SOUS l'IRFLUENCB 
D*UN TRAVAIL ORGANIQUE, d'un TRAVAIL MORBIDE PARTICIT- 
ItER, B'tRE SÉCRÉTION ANORMALE. PrCSqUC tOUJOUrS daus CCS 

cas, on remarque chez les individus une disposition parti- 
culière de tout l'organisme, sous Tinfluence de laquelle ces 
nouveaux produits se forment. Ce sont même les caractères 
qui appartiennent à celte manière d'être loiile particulière 
qui servent bien souvent à nous faire diagnostiquer la nature 
des tumeurs de cette division. On peut les ranger sous trois 
espèces, suivant la nature de la substance qu'elles con- 
tiennent. 

I'*' bspiee: -« Tumeurs formées sous F influence, d'un 
travail organique morbide contenant des produits solides. 
Ici se rangent les cancers, quelle que soit la forme sous 
laquelle ils se présentent (squirrhe ou matière encépha- 
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loïde (1)); les tumeurs ncvromaiiques on ncvrômesy les tu- 
meurs mélaniques, le tubercule dilscrofuleux, etc., etc. 

W Espèce: — Tumeurs formées sous FinfLuence d'un tra- 
vail pathologique renfermant des produits liquides. Ici se 
rangent les kystes, qui tantôt sont simples, et ne renferment 
qu'un liquide liomogène; ex. : kysies séreux qu'on remarque 
au cou, à la glande thyroïde (hydrocèle du cou de Maunoir), 
aux mamelles, aux paupières, etc., je viens d*en voir un 
avec M. le docteur L. de Posiis, sur la paupière inférieure 
d'un jeune manœuvre (2); tantôt, au contraire, contiennent 
dans leur cavité d'autres produits morbides, tels, par exem- 
ple, que les kystes bydatiques(acéphalocystiques ou autres), 
les kystes blancs du poignet, qui renferment des granulations 
blanchâtres considérées par Dupuytren comme des êtres 
animés et que Laënnec a décrits sous le nom ô^acéphalo- 
cistis plana; mais leur vitalité est fort douteuse, etTétiolo- 
gie invoquée par Yelpeau, pour expliquer leur formation , 

« 

semble être plus plausible. 

III* Espèce : — Tumeurs formées sous f influence d^un 

(i) Hey et Wardrop oui appliqué à la matière encéphaloïde le 
nom de fongus hémaiode -^ mais il y a une grande difFéience entre 
le fongus et la matière encéphaloïde. Le fongus hématode rap- 
pelle toujours è l'esprit l'idée de tumeurs érectiles, qui bien sou- 
vent , il est vrai , sont de mauvaise nature, sans que toutefois ce 
caractère soit essentiel : or, rien de caverneuir, rien d'érectile 
dans la matière encéphaloïde. Elle ne doit être regardée, ainsi que 
le squirrhe , que comme un hétéroplasme représentant une des 
formes du cancer. 

(a) Je saisis avec empressement cette circonstance pour remer- 
cier le docteur de Postis de sa franche amitié et de ses bienveil*- 
lans conseils. Je ne puis oublier l'influence qu'il a eue sur le 
choix de l'état auquel j'ai voué ma vie. 
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travail organique renfermant des produits mixtes eu 
indéterminés. Sous ce chef viennent se placer certaines 
àffeciions luberculeuses de la peau, telles que réléphantiasis 
des Arabes, la kéloïde, Téloïde, qui u*est qu*une forme de 
kéloïde admise par Warren, ei qui se développe plus spécia- 
lement chez le nègre (1), le niolluscum décrit par Bateman, 
le bouton d*Alep endémique dans quelques villes d'Orient, 
bien étudié par un Anglais, Rùssel, et par deux Français, 
Guilhou et Lagasquie. 

Sans doute la classification que je viens d'exposer est fort 
compliquée, mais si nous nous rappelons que plus des neuf 
dixièmes des maladies qu'on est convenu de ranger dans 
Tordre des maladies chirurgicales, se présentent sous la 
forme de tumeurs, et que souvent ces maladies, fort diver- 
ses, n'ont d'autres points de rapprochement, comme je l'ai 
déjà dit, que de revêtir cette forme, nous verrons qu'il est 
impossible de les comprendre dans une classiûcation plus 
simple. Peut-être même celle que je propose n'est-elle pas 
à l'abri de quelques reproches ; cependant il me semble que 
c'est la seule qui, tout en se prêtant aux exigences du sujet 
puisse nous diriger dans la pratique de la chirurgie pour 
porter un diagnostic exact sur ce groupe considérable de 
maladies, but unique que je me suis efforcé d'atteindre et 
que doit remplir plus ou moins complètement une classifir 
cation. Car en définitive , le diagnostic est la base sur 
laquelle s'appuie tout le traitement (2) : en chirurgie une 

(i) Vay., dans Warren, la page 48 et la pi. IV. — P. Rayer, 
Traité des Mal. de la peau, Paris, i835, tome m, page 667, pi. XV. 

(a) Je ne dois nullement m'occaper dans ce travail du traite- 
ment général des tumeurs, mais il me semble que la classiBca* 
tion des tumeurs que je propose servirait pour ranger en huit 
catégories tous les moyens que la chirurgie peut opposer aux tu* 
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erreur en entraîne toujonrstine autre, et quand on s'est mé- 
pris sur la cause d'une maladie, qu'on s'est (rompe dans son 
diagnostic , presque constamment le pronostic et le traite- 
ment s'en ressentent (i). 

§ lY. Sources du diagnostic des tumeurs. 

Le diagnostic ne consiste pas seulement à reconnaître 
une maladie, quelle que soit Tailuro ou le masque qu'elle 
prenne ; mais il faut encore ne pas s'en laisser imposer par 
les formes extérieures, et au milieu des signes qui semblaient 
les pitis posiiife, pouvoir conclure à la non-existence de la 
maladie que l'on supposait. Pour atteindre une telle exacti- 
tude dans le diagnostic, il faut connaître non -seulement 
tous les caractères qtii appartiennent h la maladie que l'on 
examine, mais encore il est indispensable de connaître 
toutes les autres maladies^ qui ont des traits de ressemblance 
avec celle-ci, et pouvoir en bien spécifier les signes dîstinc- 
tlfs. Or, les bornes de mon travail , et la nature même de 
mon sujet, s'opposent à ce que j^entre dans la description 
minutieuse de chacune des tumeurs qui peuvent se dévelop- 
per sur le corps humain ; car, d'une part je serais obligé de 
ftiire presque un traité tout entier de chirurgie, et de l'autre, 
il me serait impossible d'éviter de retomber à chaque in- 
stant dans des redites, dont le moindre inconvénient serait 
d'être festidieuses. Il ne suffirait pas d'étudier une maladie 

meurs. C'est ainsi que l'énoncé seul du premier, du second, du 
troisième genres, etc., fait naître dans l'esprit L'idée d'extraction, 
de réduction, de compression et de ligature » etc., qu'on pourrait 
leur opposer. 

(i) J.-L.-Ë. Estor, Discours sur le dia§n9sHe chirurgioal» 
Montpellier, x833, p, ô, 
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en géBeral, mais encore il faudrait l'examiner dans chaque 
région pour pouvoir apprécier les changemens que la struo* 
ture analomique de celle-ci introduirait dans les caractères 
déjà connus de la maladie. Pour nem*attacher qu'à la forme^ 
est^cequ'une collection purulente revêtirait la même forme à 
la tète, dans l'aisselle, sur la face antérieure du thorax, etc. ? 
Et même dans la tête, est-ce que la même collection puru* 
lente ne présenterait pas une forme bien différente suivant 
qu'elle serait située au-dessus ou au-dessous deTaponérrose 
épicrânienne ? Ce que je dis de la forme, je pourrais le dire 
de presque tous les autres caractères $ aussi, pour traiter ce 
sujet sous un point de vue plus général, ai-je cru plus con- 
venable de ne m'occuper que des sources du diagnostic. 

Les principales êourees de dicignoêtic des tumeurs se 
tirent, tantôt des signes raiionnelê ou des oireonsianeei 
unatnnestiqties (connaissance exacte de la région, examen 
des causes qui ont produit la tumeur, âge du maiade, sexe, 
tempérament, race, climats, professions , marche de la ma* 
ladie, trouble que la tumeur apporte dans les fonctions, etc., 
etc.); tantôt des êignes ienéibleê (siège, coloration, forme, 
volume, nombre, poids, consistance) sensibilité) tempéra- 
ture, transparence, mobilité, bruits anormaux, traitement, 
ponction exploratrice, opération, etc., etc.) ; il faut enfin, 
que le raisonnement vienne féeondftr tous ces signes et 
les transformer en symptômes pour en faire nattre un 
diagnostic exact. 

I. Govif AISSANGE EXACTE DR l'AHATOKIE DE LA BÉQION SUR 

LAQUELLE SIÈGE LAtuMEUR. Nullepartjpeut-êtfe, l'utilité des 
connaissances anatomiques ne se révèle mieux que dans le 
diagnostic des tumeurs. Chaque objet qui entre dans la com- 
position de la région devient pour le chirurgien aoatomiste 
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(ei ces deux mots et les idées qu'ils représenlent doivent être 
inséparables) un instrument important dont il peut se ser- 
vir avec avantage pour soulever un coin du voile qui cache 
la nature de la maladie que Ton examine. — La connaissance 
de l'anatomie dite des peintres ou des formée, nous fait ap- 
précier les moindres changemens survenus dans la configu- 
ration extérieure de la région, et la détermination précise 
des saillies et des creux extérieurs peut fournir des indices 
extrêmement précieux sur la situation et Télat des parties 
profondément cachées (1). — Les caractères particuliers de 
l'àpeau impriment aux tumeurs un cachet spécial ; sa struc- 
ture explique la fréquence de quelques-unes et les phéno- 
mènes qui les accompagnent (furoncle, anthrax) ; son ad- 
hérence dans quelques régions aux couches sous-jacenles 
par un tissu cellulo-fibreux dense, rend compte de la forme 
circonscrite et aplatie qu'y revêtent les tumeurs ( face anlé- 
rieure du sternum, plante des pieds, etc.), siinsi que la direc- 
tion, en apparence contraire aux lois physiques que suivent 
certains épanchemens ou des ecchymoses (genou, ligament 
de Poupart, etc.) ; la vascularité et la disposition des vais- 
seaux nous montre pourquoi les ^ibi^ ma^^rm affectent une 
préférence malheureuse pour ce tissu, pourquoi une tumeur 
sous-cutanée, un peu proéminente, mortifie en très peu de 
temps la peau de telfb région, tandis qu'elle ne lui porte 
aucune atteinte dans telle autre (cuir chevelu), etc. 

Les deux nuances de tissu cellulaire sotis-culané que 
M. Velpeau croit avoir signalées le premier, bien qu'elles 
n'aient pas échappé aux auteurs qui l'ont précédé, explique 
encore la forme, le volume et autres caractères des tumeurs* 

(c) Cruveilhier, w^nat. dtscrip» t. i, p. a. 



Tout tend à réunir en foyer ces maladies dans la couche 
dite aréolaire, tandis que tout semble disposé pour les faire 
gagner en largeur ou en surface dans la couche lametlée; 
le changement des caractères que présente sous ce rapport 
une même tumeur à différentes époques, peut nous éclairer 
sous la direction et les progrès de la maladie. La communi-^ 
cation des cellules de ce tissu entre elles permet au chirur*- 
gien, sous TinOueuce d'une pression bien dirigée, de faire 
circuler les fluides qui y sont épanchés, et de constater le 
phénomène de la fluctuation, signe précieux dans le dia-* 
gnostic des tumeurs sur lequel je reviendrai dans un instant. 
C'est dans ce tissu cellulaire sous-cuiané qu'à la suite de 
pressions ou de froitemens répétés, les mailles s'écartent et 
s'entassent pour donner naissance à des bourses muqueu" 
ses, qui peuvent devenir plus tard le siège de tumeurs 
diverses, tels que dépôts sanguins, etc. Combien est féconde 
en applications propres au sujet qui m'occupe Téiude du tissu 
cellulaire profond, de ce tissu qui, pénétrant dans les inter- 
stices des organes et des parties qui les composent, taniôt 
joue le rôle d*un véritable isoloir morbide , mais tantôt 
aussi il ne sert malheureusement qu'à bâter la propagation 
de certaines maladies. 

Le tissu graisseuq! abondant dans certaines régions y 
explique la fréquence des tumeurs de cette nature, et leur 
forme lobulée est parfaitement en rapport avecla disposition 
anatomique des cellules graisseuses. 

Les fascias celluleux ou cellulo -fibreux étendus sur toute 
la surface du corps, donnent une enveloppe aux tumeurs qui 
se forment au-dessous d'eux, et peuvent alors, par suite d'un 
travail qui s'y opère, acquérir une épaisseur plus ou moins 
considérable, comme on en a un exemple frappant sur une 
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ancienne hernie ombilicale irréductible que présente une 
femme qui est dans ce moment dans les salles de dis* 
section. 

Le peu d'extensibilité des apanetros^s rend compte de 
la résistance passive qu'elles opposent aux tumeurs ; il ex- 
plique pourquoi celles-ci sont poussées vers la surface cu- 
tanée ou vers les parties profondes, suivant qu'elles sont 
placées au-dessus ou au-dessous de ces toiles fibreuses ; le 
passage libre qu'elles laissent aux organes sous-jacens 
lorsqu'elles ont été distendues et éraillées, se trouve parfai* 
temeut en rapport avec leur manque d'élasticité presque 
complet. — Les gaines ou plans qu'elles forment dans quel- 
ques régions, nous expliquent comment différens fluides mor- 
bides et autres peuvent fuser loin du lieu qui les a vus naître 
(abcès par congestion à la suite de carie vertébrale , tumeurs 
urinaires à la suite des solutions de continuité de l'urèthre 
dans sa portion prostatique ou membraneuse, ou dans sa 
portion bulbeuse ou spongieuse, c'est-à-dire au-dessus ou 
au-dessous de l'aponévrose moyenne du périnée). Il n'y a 
pas jusqu'à la force et l'épaisseur de ces toiles fibreuses qui 
n'intéressent le chirurgien. Ainsi, pour ne citer qu'un exem- 
ple, le chirurgien qui, après avoir constaté un abcès on tonte 
autre collection au cou, méconnaissant la structure anaio- 
mique delà région, resterait inactif trop rempli de confiance 
pour cette autocratie de la nature, qui porte si souvent les 
collections vers la peau, verrait peut-être mourir son malade 
si Tabcès s'était formé dans l'intervalle résultant du dédou- 
blement en deux feuillets du fascîa cervicalis (dont l'un 
passe au-dcvanl. Vautre en arrière du sternum), le profond 
ou postérieur étant beaucoup plus mince, laisserait fuser 
le pus dans la poitrine : qu on divise le feuillet antérieur 
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aiiôt que Tàbcèft sera diagitosiîqué, le pus ne trouvera plus de 
résistance de ce côté et le malade sera gu^ri. 

La facilité que quelques mtuoleê éprouyent à changer de 
place, explique la mobilité apparente dont jouissent les tu* 
meurs placées sur eux. Le peu d'adhérence que ceriaines 
autres affectent avec les parties profondes et avec les parais 
des cloisons aponévrotiques entre lesqueUes ils sont logés, 
nous explique le mouvement particulier qu'on pont leur im- 
primer ei qu'on a pu confondre avec la vraie fluctuation, 
comme nous le verrons en parlant de cette dernière. Leur 
tonicité (une des formes de la coniractiiiié) fait que des lu* 
meurs qui se déloppent sous quQlques*uns d^entre eux, pré- 
sentent la forme bilobée ou en bissac, etc. Cette même to- 
nicité musculaire explique les déplacemens de quelques 
tumeurs; c'est ainsi que dans quelques anévrysmes la partie 
moyenne de la poche ou du sac ne se trouve plus en rapport 
avec Toriûce qui le fait communiquer avec l'inférieur du 
vaisseau, mais elle est au-dessus ou au-dessous de cet ori- 
fice (anévrysme de l'artère fémorale dans Tespace inguinal, 
à l'endroit ou le couturier tombe on plein sur elie, ané- 
vrysme de l'artère poplilée, dont l'orifice serait place immé- 
diatement au-dessous de lannean du troisième adducteur ou 
au-dessus de celui du soléaire), ce qui Cbl fort important à 
connaître pour comprendre comment ces anévrysmes peu- 
vent guérir spontanément, et pour éviter les embarras dans 
lesquels se trouvaient quelques chirurgiens, lorsqu'ils se dé- 
cidaient à les traiter par la méthode de Guillemêau (1) ou 
de Keysleire (2), connue aujourd'hui sous le nom de me- 
thode ancienne' 

(i) OEuvres complètes t in-fol-, p. 699. 

(a) Lettre à Coiugno iVeMeiaUf Clin* cHir- ft, r. 
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Le nombre ou le volume des artères d'une région rend 
compte de la fréquence des tumeurs artérielles qu'on y ob* 
serve ; la connaissance de la structure de ces vaisseaux et les 
rapports que quelques-uns affectent avec les organes en vi- 
rounans (artère poplitée, aorte), nous font connaître le mé« 
canisme de leurs anévrysmes. 

Les mêmes considérations s'appliquent aux veines. Leur 
volume rend, dans certaines régions, les opérations fort 
dangereuses ; leur dilatabilité naturelle et la pression qu'elles 
éprouvent de la part de certains organes environnans (veines 
du bassin par l'utérus, veine iliaque gauche par les deux 
artères du même nom et par le S iliaque du colon, etc.") 
nous donnent la raison de l'amplitude qu'elles prennent 
dans le voisinage des tumeurs ou dans leur intérieur, et des 
tumeurs sanguines qui résultent de la stase du sang, etc. 

La facilité avec laquelle s'engorgent les vaisseaux et sur- 
tout les ganglions lymphatiques fait que leurs tumeurs ne 
sont pas rares dans les régions où ils abondent (cou, fosse 
iliaque, aine, etc.)* Leur inflammation n*éinnt pas ordinai- 
rement franche, ils constituent rarement de véritables abcès, 
mais plutôt des masses bosselées; leur texture, serrée et 
ferme extérieurement, fait qu'ils éprouvent une grande dif- 
ficulté à se résoudre, et bien souvent l'extirpation est le seul 
moyen à leur opposer. Leur position en grand nombre au- 
tour des gros troncs vasculaires, et dans le voisinage de 
quelques ouvertures ou conduits naturels explique comment 
leursengorgemens ont pu souvent en imposer pour des ané- 
vrysmes, des hernies et une foule d'autres maladies. La 
connaissance des vaisseaux lympaihiques qui se rendent 
dans des ganglions engorgés, peut quelquefois nous indiquer 
la cause des tuoieurs qu'ils constituent. 
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La présence des nerfs ei le irajei qu'ils parcoureni 
nous rendent compte des douleurs dont s'accompagne le 
développement de quelques tumeurs, et nous aident à 
diagnostiquer certaines tumeurs douloureuses d'une nature 
particulière qui siègent sur les cordons nerveux. 

Les 08, par leurs reliefs, leur direction, etc., nous per- 
mettent de constater certaines tumeurs, et de les distinguer 
les unes des autres (luxations des fractures, etc.). Malgré 
leur dureté, ils se laissent altérer par des tumeurs même 
fort molles (anévrysme) et compromettent par là le succès 
d'une opération. Leur texture et leur mode de nutrition 
nous donnent la clef d'un grand nombre de tumeurs dont 
ils peuvent être le siège. 

Les anomalies que peuvent présenter les différentes 
parties d'une région sont tout aussi importantes à con- 
naître, et ici je n'aurai que l'embarras du choix pour les 
exemples. Une déviation congénitale de la cloison des fosses 
nasales a pu en imposer pour un polype (1). La thyroï- 
dienne de Neubauer, devenue anévrysmatique, pourrait en 
imposer pour d'autres tumeurs (2). L'artère vertébrale, au 

(i) Richerand, Hosog. chirtirg,, t. iv, p. 3a5. 

(a) Un fait qui m'a frappé depuis long-temps , el qui n'a été si- 
gnalé, que je sache, nulle pari, c'est que les a?iomalies du sys^ 
tème artériel ne sont "bien souvent que la représentation éCnn 
état normal du système veineux. Des exemples nombreux vien- 
nent en fouie juslifîer cette observation ; mais pour n'en citer que 
quelques-uns que j'ai vus au cou, le double tronc artériel bra- 
cbio-céphalique représente assez bipn les deux veines innomi- 
nées; l'artère thyroïdienne de Neubauer el une imnge parfaite do 
la veine thyroïdienne inférieure; la thyroïdioune supplémentaire, 
qui naît quelquefois de la carotide prirnilive , rappelle la voine 
thyroïdienne moyenne; cette terminaison de la carotide» primi- 

T. XV. SKPTEMBRK |8',5. Q 
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lieu de pénétrer dans le canal , que lui fournissent les 
apophyses fransverses des six premières vertèbres cervica- 
les, peuttie s'y engager qu'au niveau de Tailas (Burns, 
Meckel, Velpeau et autres). Si elle devenait dans ce cas le 
siège d'une tumeur anévrysmale (1), on ne manquerait pas 
de lier la carotide, ce qui n'aurait d'autre résultat que 
d'ouvrir la poche anévrysmale pendant les manœuvres de 
Topëration. L'artère sous-clavière passe quelquefois der- 
rière l'oôsophage, entre ce conduit et la partie antérieure 
de la colonne vertébrale (2); si elle devenait anévrysma- 
tique, le chirurgien qui ne connaîtrait pas la possibilité 
d'une pareille anomalie, serait fort embarrassé pour déter- 
miner la nature de la tumeur qui produirait la dysphagie 
et une foule d'autres accidens. Chez les personnes habi- 
tuées à supporter sur l'épaule de lourds fardeaux, ou qui 
exercent leurs extrémités supérieures à des travaux méca- 
niques vîolens , l'extrémité externe de la clavicule ou la 
partie la plus externe du bord interne ou supérieur de 
l'acromion , prennent quelquefois un tel développement, 
qu'on a pu croire à une luxation de l'extrémité externe de 
la clavicule. 

ti?e en une sorte de bouquet» d'où naissent les six branches de la 
carotide externe et la carotide interne, est le pendant des bran- 
ches qui viennent constituer la veine jugulaire interne, etc. Les 
exemples nesoni pas moins nombreux au tronc, aux membres, etc.; 
je me borne à signaler le fait sans oser en lirer aucune conséquence. 
. (i) Cattolica» Gazelle médic. du ^ juillet i836. 

(a) J'ai lu diNcrs cas de cette anomalie drins des manuscrits pré- 
cieux que M. Dubrueil a bien voulu me confier; ils sont destinés 
à former un bel ouvrage que ce professeur publiera très incessam- 
ment sur le^ Anomalies ar/eWe//ef, considérées au point de vue 
pratique, i vol. in-S^ et allas de 17 plancbiis. 
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Peut-être trouvera-*t-oD que je me suis arrêté un peu. trop 
sur la première source d'iDdications dans le diagnostic des 
tuqieurs ; cependant, à peine ai-je effleuré ce sujet: Tapprë-* 
ciaiion des services que les connaissances anatomiques peu- 
vent rendre dans le diagnostic des tumeurs, consiituerait, 
j'en suis sûr, un beau texte pour une dissertation. 

II. Examen des causes qui ont produit la tumeur. La 
classification que j'ai proposée présente en gros l'énuméra-* 
tion des causes qui peuvent donner naissance aux tumeurs; 
la connaissance exacte de ces causes nous conduit tout na*' 
turellement à la détermination de la nature de la tumeur. 
Cilons-en quelques exemples. Un individu se présente por* 
tant une déformation considérable de la hanche, survenue 
à la suite d'une violence extérieure. La connaissance de cette 
cause me porte à conclure qu'il s'agit d'un déplacement 
d'une partie dure, d'un os (seconde espèce du deuxième 
genre). Mais ce déplacement peut être produit, je suppose, 
par une fracture du col du fémur, ou par une luxation ; la 
nature de la violence extérieure et l'appréciation de ses ef* 
fets, m'aideront encore à spécifier mieux la lésion. Si le ma- 
lade m'apprend que, chargé d'un lourd fardeau, il a fait une 
chute sur les genoux en même temps que, par un mouve^- 
ment instinctif, il avait fortement tourné la cuisse dans l'ad- 
duction, ou bien qu'au moment où il a fait la chute sur les 
genoux, les cuisses étaient légèrement écartées et dans l'ab- 
duction, mais que le fardeau est tombé alors sur la partie 
externe et supérieure de la cuisse ; en voilà presque plus 
qu'il n'en faut pour conclure à l'existence d'une luxation. 
Si au contraire le malade a reçu un violent coup de bâton 
ou s'il a fait une chute sur la région trochantérienne, il y 
aura lieu de croire qu'il s'agit d'ufte fracture du col du fé 
G. 
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mur: Sabatier (1) regardaii cette circonstaDce (chute sur le 
trochanter), comme uo indice presque sûr de cette lésion. 
£d spécifiant encore plus la cause, j'arriyerai aussi à déter- 
miner le genre de luxation ou de fracture (inira ou extra- 
capsulaire). — Soit une tumeur du cou, si son apparition a 
eu lieu pendant le travail d'un enfantement laborieux, au 
milieu des cris étouffes et de violens efforts d'expulsion, on 
pourra soupçonner une tumeur aérienne (Dugès), résultant 
d'une solution de continuité dans quelque point de l'appareil 
respiratoire situé dans cette région. — Si le malade habite 
des gorges de montagnes, il y aura des présomptions pour 
un goitre; s*il a reçu un coup ou s'il a éprouvé une com- 
pression brusque et forte, il y aura des raisons de croire à 
un anévrysme de la carotide; si le malade porte des ulcé* 
rations au pharynx, etc., ce sera plutôt un engorgement du 
chapelet des ganglions cervicaux qui reçoivent les vaisseaux 
lympathiques provenant de ces organes, etc., etc. 

L'appréciation des causes se lire ordinairement des ren- 
seignemens fournis par le malade, par les personnes qui 
l'entourent, etc., et le chirurgien ne doit pas ménager les 
questions, car « vulgo sunt invisî percunciatores: et tamen 
« in medicis probantur, qui percunctantur de singulis. » 
(Erasmus.) Mais souvent la lésion est si violente et produit 
un tel ébranlement des centres nerveux, que le malade ne 
peut fournir aucun détail à cet égard. D*autres fois les ma- 
lades jouissent de facultés intellectuelles si bornées ou ana- 
lysent si peu les sensations qu'ils éprouvent, qu'il leur est 
impossible de nous en rendre compte. Bien souvent ils ont 
chuté sur le coude ou sur la paume de la main, mais la vi- 

(i) ilfem. de l'Acad* royale de Chirurgie , t. iv, p, 63 r. 



tesse du corps ayant fait fléchir presque instanlaDémenl le 
membre thoracique, le malade, quia ressenli un craquement 
et une douleur vive vers la racine du membre, est persuadé 
que le moignon de Tépaule est venu frapper le premier f^on* 
tre le sol. Quelques signes gravés sur la partie serviront à 
rectifier les renseîgnemens fournis par le malade ; la posi** 
tion des ecchymoses serait, d*après Dupuylren, d*un pré- 
cieux secours, car elles se trouveraient sur la partie qui la 
première a éprouvjé le choc. On conçoit toute l'imporifince 
d'un pareil fait, puisque une chute sur le coude ou sur la 
paume de la main est généralement suivie d'une luxation 
de Thumérus, tandis qu'elle produit plutôt une fracture du 
col de cet os, si elle a lieu sur le moignon de l'épaule. C'est 
surtout dans les tumeurs qui reconnaissent pour cause l'in- 
troduction de corps étrangers que le malade, même le plus 
instruit^ peut être victime de certaines illusions, et celles-ci 
peuvent même réagir sur l'esprit du chirurgien. Parce qu a* 
près un coup de feu le plaie ne présente qu'une seule ouver- 
ture, il s'obstine souvent à croire que la balle se trouve lo- 
gée dans l'épaisseur des parties, alors qu'elle a été entraînée 
au dehors par les vètemens qui la coiffaient. D'autres fois 
le blessé a pu recevoir deux balles en même temps, ou bien 
une balle qui, rencontrant dans son trajet un angle osseux 
aigu, ait été divisée en deux parties, dont Tune sort tandis 
que l'autre reste enfbuie dans les tissus. Un officier supé- 
rieur de la marine royale reçoit un coup de feu à la- région 
crurale, un biscaïen assez volumineux est extrait;. Quelque 
temps après, une tumeur apparaît à la région fessière, la 
plaie reste fistuleuse, et donne toujours issue à un liquide 
séreux jaunâtre, le malade est envoyé à différentes eaux, 
sans qu'il éprouve le moindre amendement dans < les symp* 
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tdmes. Un cbirurgien diagaofitiqae une nécrose de là tube* 
rosité de riscbion, et propose de la meltlre à découvert pour 
Tenlever ! M. le professeur Dubrueil est consulté: ii diag- 
nostique, au contraire, un corps étranger, et, par une inci- 
sion, il va déloger un biscaîen de dia onces et deux gros, 
qui se trouvait depuis neuf ans entre les muscles grand et 
moyen fessier (1) I 

III. Age du malabb. Les tumeurs ne se développent pas 
indifféremment à tout âge. Si Ton remarque sur un enfant 
naissant une tumeur à la région ombjlicale, à la tète, etc., 
ce sera le plus souvent à un oropbalocèle, à un cépbalsBma'» 
tome, à une encéphalocèle, etc., qu'on aura affaire. Si sur 
Tœil d'un jeune enfant se développe une tumeur volumineuse 
accompagnée de douleurs lancinantes, etc., on pourra bien 
soupçonner la dégénérescence cancéreuse de cet organe, 
avec formation de matière encépbaloîde, car le cancer, et 
en particulier cette forme, présente une malbeureuse. prédi- 
lection pour Fœil dans Tenfance, à tel point que sur un 
grand nombre de malades opérés par Desault à THôtel Dieu 
de Paris, le tiers se trouve représenté par des enfans qui 
n'avaient pas atteint leur douzième année. Vers la puberté, 
les tumeurs scrofuleuses du cou ne sont pas rares. A Tàge 
adulte, une tumeur de l'œil serait plutôt un anévrysme de 
l'artère opbtbalmique (Travers) ou des tumeurs éreciiles. 
Si Ton voyirit chez up vieillard une déformation de la ban- 
cbet ou sertit porté à conclure à une fracture intra-capsu* 
laire do col du fémur, vu la facilité avec laquelle elle se 
produit dans un âge avancé, de sorte que Dupuytren disait 
ne l'avoir jamais observée cbes des sujets âgés de moins de 

(0 Èfhim* méd.de MentpelUerf t. n , p, 38i. 
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cinquaDte ans, les faits meniîonnés par Astley Cooper^ Lang- 
slalî, Sianley et autres auleurs, prouvent que cette lésion, 
quoique rare, est encore possible dans Tâge adulte et même 
dans la jeunesse. On remarque souvent aussi, chez Tes vieil- 
lards, des tumeurs siégeant aux exlrcmilés inférieures et 
qui sont formées par des pelotons de veines considérable- 
ment dilatées» 

IV. Sexe. La considération du sexe peut influer sur le dia- 
gnostic des tumeurs. Sans parler de ces maladies qui appar- 
tiennent trop exclusivement à Tun ou à l'autre sexe (tumeurs 
du testicule, des ovaires, etc.), il y en a d'autres qui n'af- 
fectent pas indifféremment les deux sexes. On sait, par 
exemple, que le goître, le lupus (Èp^ïïs loeiop-evoç, Hip.), les 
dégénérescences des mamelles, les hernies crurales et autres 
tumeurs se montrent plus fréquemment chez la femme que 
chez l'homme, bien que ce dernier n'en soit pas à l'abri. 

y. TsiHPÉRAniENT, DiATHÈSE. Lc tempérament est la pré- 
dominance d'action d'un organe ou d'un système d'organes. 
La diathèse est un état dynamique de l'organisme qui dispose 
à telle ou telle affection (1). Le tempérament lymphatique et 

(i) Quelques pBthologisteB modemea confondent les mdts d'«/l* 
fection f prédisposition y diathèse y cachexie. L'impression qui ré- 
sulte de l'action de la cause essentielle de la maladie sur la force 
vitale , voilà ce qu'on doit entendre par affection. Mais pour que 
cette impi^ssion ait lieu, il faut que l'organisme présente une 
certaine aptitude à être ainsi modifié. La prédisposition sera donc 
l'aclivilé du tempérament qui donne à l'organisme l'aptitude 
d'être impressionné par la cause essentielle , c'est-à-dire de rece- 
voir l'aOection , d'en être affecté. La prédisposition est toujours 
physiologique; la dialhêse est une disposition pathologique; c'est 
une maladie en puissance ; la prédisposition peut facilement 
changer avec l'âge, le régime, le passage d'un climat à un 
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la diaihèse scrofuieuse produiseni les liibercules dits scro^ 
fuleux , les abcès froids qui , le plus souvent , ne sont dus 
qu'à la fonle de ces tubercules, la carie, le mal vertébral de 
Potty les arthropathies, ou arlhrocaces (tumeurs blanches 
des articulations céphalo-rachidiennes, fémoro>tibio-rolu- 
lienne, etc.), les engelures, les scrofules cutanées d'Alibert 
(tubercules du derme), les engorgemens ganglionaires, etc. 
Les tempéramens nerveux et bilieux, d'après quelques au- 
teurs, prédisposeraient au cancer, ce qui est fort douteux ; 
mais ce qui est plus certain, c'est que sous l'influence de la 
diathèse cancéreuse, il se dépose dans la trame de la plu- 
part de nos organes, deux tissus de nouvelle formation et 
sans analogue dans l'économie, ce qui leur a valu le nom 
^hétéroplcLêmes : ce sont le squirrhe et la matière encépha- 
loïde qui réalisent deux formes différentes du cancer propre- 
ment dit, malgré Topinion contraire de Béclard et de quel- 
ques autres auteurs (1). Sous l'influence de celte même dia- 
thèse, peuvent apparaître des tumeurs de matière colloïde 
ou mélanique; celte dernière surtout se présente le plus sou- 
vent en masses enkystées ou non enkystées. M. le professeur 
Bouisson nous fit voir, dans sa leçon du 7 mai 18/il, des 
grumeaux assez volumineux de matière mélanique, vomis 

autre, etc., et peut même finir par disparaître complélement; la 
diathèse, au contraire , est inyariable , et loin de disparaître ou 
de diminuer, abandonnée , elle s'aggrave chaque jour pour don- 
ner naissance à la cachexie. La cachexie est donc un effet de la 
diathèse exagérée , elle lui est toujours consécutive. L'école ita«* 
lienne de Rasori, ou contre-slimuliste, appelle affection, la dia- 
thèse : mais celle de Paris va bien plus loin encore , puisqu'elle 
ne désigne de ce nom que la dégénérescence organique. 

(i) Voyez les additions de Béclard , à VAnat gêner, de Bichat 
<i83o), t. lY, p. 554. 
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par une demoiselle, donl le docteur Rame, de Lodève, a 
consigné Thistoire dans le Journal de la Société de Méd. 
prat. de Montpellier (1). Sous Tinfluence de la diathèse 
syphilitique se produisen^un grand nombre de tumeurs: sur 
la peau, ce sont les pustules ^ les tubercules, etc.; sur les 
muqueuses , des excroissances (fies ou raarisques, crêtes, de 
coq, condylômes), ou des végétations (porreaux, cboux- 
fleurs), fort variables, sur le système fibreux, des périos- 
toses, des tumeurs gommeuses, etc.; sur le système osseux, 
des tumeurs variées dues, tantôt à une suractivité de la nu- 
trition (exostoses, végétations osseuses, etc.) ; tantôt à une 
altération, ainsi que la carie, bien plus fréquemment la né- 
crose, etc., etc. 

On a admis encore d'autres diathèses (anévrysmale, vari- 
queuse^ osseuse, etc.) sous Tinflueuce desquelles se pro- 
duisent d'autres tumeurs; qu'il me suffise d'en avoir indiqué 
ces trois ou quatre. 

VI. Rage. Il y a quelques tumeurs qui semblent avoir 
une prédilection malheureuse pour telle race plutôt que 
pour telle autre. Je me bornerai à dire que la race nègre 
est bien plus souvent atteinte que toute autre par le fram- 
bœsia, ou pian (ya\7s) (2), par Téloïde, forme de kéloïde, 
admise par Warren , de Boston , et qui a été ainsi désignée 
(de eixécd, rouler autour, entortiller), à cause de sa ressem- 
blance avec une portion d'intestin grêle contournée sur elle- 
même, etc., etc. 

VIL Climats. Sans nommer les différentes tumeurs qui se 

(i) Tome m, p. 3. , 

(a) Le frambœsia est moins fréquent et moins grave chez les 
métis de blancs et de nègres que chez ces derniers ; donc , la race 
exerce une influence marquée sur cette maladie. 
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développent sous rinfluence de la dîaihèse scrofuleusé, et 
qui partant sont plus fréquentes dans les pays ou raffection 
scrofulense est, pour ainsi dire, endémique (en Angleterre, 
en Hollande, dans les Pays-Bas, dans le Vivarais, dans les 
plaines de la Sola, dans les gorges du Valais, dans Fouest de 
la France, etc.); les tumeurs du corps thyroïde sont plus 
fréquentes dans Ips pays montagneux (gorges des Pyrénées, 
Vosges, Soissonnais, Auvergne, Valais, Tyrol, Lombardie, 
quelques pays de TAngleterre, Asturies , vallons des Andes 
où Cordillères, etc.). Eu Espagne, les dégénérescences can- 
céreuses ou autres de la glande mammaire m'ont paru assez 
fréquentes. On sait que les tumeurs cancéreuses de la lèvre 
inférieure ne sont pas rares à Tbôpital Saint-Eloi, et j*ai vu 
que la plupart des malades qui portaient de pareilles tu«* 
meurs étaient des dëpartemens de la Lozère, mais surtout 
de TAveyron. Le lupus se manifeste plus fréquemment dans 
TAveyron, le Cantal, la haute Auvergne , la Lozère, etc. 
L'éléphantiasis des Grecs (lèpre tuberculeuse) est endémique 
dans certaines régions intertropicales , aux Antilles, à l'ile 
de Bourbon, à Madagascar, dans quelques points de la 
France; Delpech Ta observé une fois dans les Pyrénées- 
Orientales. L'éléphantlasis des Arabes se trouve en Orient, 
aux Antilles, à la Trinité, à la Barbade, dans le Boussilion, 
dans quelques contrées de l'Espagne, en Aragon, dans la 
Galite, dans les Asturies, etc. Le molluscum est endémique 
aux tles Moluques. Enfin, je ne ferai que mentionner la par- 
ticularité remarquable que présente le boulon d'Alep qui est 
endémique en Orient, mais qui ne s'étend pas au-delà des 
trois villes d'Alep, de Bagdad, de Basaora et des villages 
qui les unissent. 
VIIL PaoFEssioics. La connaissance de la profession à la- 
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quelle se livre le malade peut éclairer sur la nature de la 
tumeur. Cbez les individus adonnés à des travaux rudes 
(porte- faix, travailleurs de terre , hommes de peine ., etc.)| 
ce sont surtout les bernies proprenieni dites et autres dé* 
placemens d'organes que Ton remarque le plus ordinaire* 
ment; chez ceux qui çont exposés à des chutes (maçons, 
mineurs, matelots, etcOi ce sont les luxations, les fractures, 
etc.; cbez ceux que leur métier oblige à rester long'^temps 
debout (armuriers , serruriers, menuisiers, cordiers, etc.), 
près d'un foyer ardent (cuisiniers , forgerons , chauffeurs 
dans les machines à vapeur, etc.) , à avoir les extrémités 
constamment plongées dans Teau (blanchisseuses, pécheurs, 
planteurs de riz, etc.)) aux tumeurs variqueuses, aux tumeurs 
blanches, etc., etc. En Angleterre, chez les ramoneurs, 
apparaît souvent sur les bourses une verrue, vulgairement 
connue sous le nom de sootwart (poireau de la suie)^ qui 
serait produite par la suie qui s'accumule dans les plis cuta«- 
nés du scrotum. Après un temps plos ou moins long, cette 
verrue s'ulcère et fournit une matière ichoreuse qui désor* 
ganise rapidement les tissus environnans, c'est là le caneer 
dit des ramoneurs y bien décrit par Percival Pott. Cette 
maladie est jusqu'à présent à^peu^rès inconnue en France. 
Che;s les militaires qu'on oblige, surtout en été, à des fatigues , 
à des marches forcées, à des privations de tout genre, enfin, 
qu'on surmène, si ce mot peut être appliqué à l'hommiB, on 
voit quelquefois des tumeurs dorsales , ce sont des abcès 
froids produits par la pression des havresacs , des tumeurs 
charbonneuses (charbon symptomatique), etc., etc. Enfin, 
si un individu porte une tumeur aux mains, aux bras, au 
cou, aux lèvres ou dans une partie habituellement décou- 
verte, qu'il exerce la profession de vétérinaire, boucher, 
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vacher» mégissîer, tannear, cardeur, eic, qa il se rappelle 
que, peu de temps auparavant, il avait tué un animal dont 
quelques gouttes de sang avaient louché son avant«*bras, son 
cou , ou bien qu'il avait ( u l'imprudence de saisir avec les 
dents le couteau ensanglante qui lui avait servi à habiller 
ranimai; voilà des élémens bien précieux pour diagnostiquer, 
avec assez de fondement, que la tumeur en question est une 
pustule maligne (charbon idiopathique), et pour la disthiguer 
de l'anthrax avec lequel elle pourrait avoir d'autres points de 
ressemblance. 

IX. Mahche de la maladib. La marche des tumeurs est 
fort variable; . tantôt elles se développent lentement, d'une 
manière sourde et insidieuse, tels sont les anévrysmes spon- 
tanés, les abcès froids, certaines déviations du rachis, quel- 
ques déformations des articulations dues à des tumeurs 
blanches, des tumeurs osseuses, etc., etc.; tantôt les tumeurs 
apparaissent avec une grande rapidité, telles sont celles 
produites par fépanchement d'un liquide parcourant des 
conduits normaux, qui ont éprouvé une solution de conti- 
nuité (tumeurs urinaires, anévrysmes £aux, etc.)) l6s frac- 
tures, tes luxations accidentelles par cause traumatique ou 
par action musculaire ,^ les hernies produites par des efforts, 
etc. Pour prévenir les erreurs qu'on pourrait commettre à 
cet égard, je rappellerai que quelques-unes de ces maladies 
semblent changer parfois leur marche habituelle. Les ané- 
vrysmes spontanés , que j'ai regardés comme suivant une 
marche lente dans leur développement, apparaissent parfois 
du jour au lendemain. C'est sans doute par une anomalie de 
ce genre qu'un anévrysme a pu donner à M. Liston le change 
pour un abcès symptomatique de ièvres intermittentes : le 
chirurgien de Londres s'attachaint , à la marche de la mala- 
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die, et toul au plus à Tâge dasiû^ ouvrit largement Tané- 
vryspoei et le malade succomba peu de jours après (1). Mal*- 
heureusement de pareils faits n^ sont p$is lares dans la 
science. -<• D*auires fois quelques tumeurs , que j'ai placées 
parmi celles qui se développent avec rapidité, affectent une 
marche lente. Des anévrysmes faux peuvent suivre celte 
marche à cause de la disposition anatomique de la région. 
A la suile d'une fraciure, d*une luxation , la tumeur peut ne 
pas se former instantanément; s*il y a eu paralysie des 
muscles, le «déplacement , et partant la tumeur, n'apparatt 
alors que quand les muscles ont recouvré leur sensibilité 
normale, comme le prouve un fait cité dans le journal de De* 
sault. Même chose arriverait, si la fracture était irrégulière, 
de manière à ce que les deux fragmens se trouvassent en* 
grenés, comme M. le professeur^ Dubrueil l'a vu pour le col 
de fémur, etc., etc. 

Ce n'est pas seulement la lenteur ou la rapidité ave la- 
quelle certaines tumeurs se développent, qui doivent nous 
arrêter, il faut aussi étudier dans la marche^ la succession 
des phénomènes morbides qu'elle présente. Ainsi, si une 
déformation de la hanche a été précédée d'une arthrite, de 
douleurs et d'autres symptômes qui caractérisent les tumeurs 
blanches, je pourrai conclure à une luxation spontanée. Si 
une tumeur apparaît au scrotum, et que j'apprenne que l'in- 
dividu, atteint d'une blennorrhagie syphilitique ou de toute 
autre nature, a commis des excès , qu il a fait une course à 
cheval, etc., je serai porté à admettre que l'urélhrite a fait 
des progrès, s'est portée vers la prostate, et qu'à travers les 
conduits éjaculateurs, les vésicules séminales, le canal dé* 

(i) Archives générales de médecine, Déct i84i ; t. xii, p. 5o4. 
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férenl^ elle a envahi le testicule, c'est ce que le vulgaire 
appelle une ehaude^pUse tombée dans les bourses. Si un 
malade, atteint du vice scrofuleux, éprouve des douleurs 
spurdes» tuais continues, vers la région lombo-dorsale de la 
colonne vertébrale, vers le psoas, etc., et que, peu de temps 
jiprès, la cessation des douleurs soit suivie de rapparitioti 
.d'une tumeur à la région crurale, n'ai-je pas déjà de fortes 
présomptions pour diagnostiquer un abcès par congestion , 
résultat de la carie vertébrale? Une tumeur se montre tout- 
à-coup à rentrée de la vulve , immédiatement ou peu de 
jours après un accouchement ; on sera porté à la prendre 
pour une chute de l'utérus ou pour un renversement de cet 
organe, plutôt que pour un polype utérin , qui se serait op- 
posé à la fécondation , ou qui du moins aurait hâté l'expul-^ 
sion du produit de la conception. 

X. TrOUBLB que là TVHEtR Â»P0RTE BAlfS CERtÂIlTES 

FONCTiOKS. Pour peu qu'une tumeur acquière de volume et 
qu'elle soit en rapport avec des organes importans, elle en 
altère les fonctions. Des tumeurs osseuses présentant des 
prolongemens irréguliers qui venaient s'implanter dans le 
cerveau, ont produit quelquefois des convulsions, des para- 
lysies, des aliénations mentales, enfin la mort. Les tumeurs 
développées sur le trajet des nerfs amènent la paralysie des 
parties qu*ils animent. C'est ainsi que des kystes (Cruveilhier) 
ou d'autres tumeurs formées près d'un trou condyloïdien 
antérieur ont pu , en comprimant le nerf grand hypoglosse, 
frapper de paralysie complète du mouvement, Tune des moi- 
tiés de la langue, tandis que la sensibilité tactile et gustative 
restait inlacie. Si l'on engage ces malades à tirer la langue, 
celle-ci, par une singulière exception, se porte toi^ours vers 
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le côté paralysé (1). Les polypes, développés jdana les foaséft 
nasales, gênent la respiration, donnent ùla parole un Unibre 
particulier, qui a fdit dire au vulgaire que ces individus ont 
la voix nasillarde ou nasonnée, qu'ils parlent du nez* Du*- 
puytren faisait remarquer avec justesse qu'il serait bien 
plus exact de dire qu'Us parlent sans nez. Les tumeurs 
anévrysmales ou de toute autre nature, développées autour 
de la trachée-artère, du larynx, etc., produisent la dysp- 
née, amènent des suffocations, et peuvent même donner 

(i) On a voulu e^ipliquer difieremment cette exception. M. Cru. 
Veilhier pense que c'est parle même mécanisme par lequel tout le 
corp6 penche vers le côté paralysé dans Thémiplégie ; mais je ne 
vois pas dans la langue un mouvement.de progression comme 
dans le corps. J'ai entendu M. le professeur Lallemand, dans une 
de ses cliniques (1842)^ attribuer ce fait à Taction des muscles gé- 
nîo-glosses. Il faudrait pour cela que le génio-glosse s'insérât à la 
face inférieure de la langue, suivant une ligne oblique, et que 
son action se bornât surtout à la base de l'organe^ ce qui n'est pas ; 
aussiy fus-je peu satisfait de cette explication. Ayant à prépare!^ 
le lendemain, pour le cours public de M. le professeur Dubmeil , 
la région sus-byoïdienne, je fis quelques essais sur le cadavre, et 
je pus me convaincre que c'était le stylo-glosse qui produisait la 
déviation delà langue. Ce muscle présente, en effet, inférieure- 
ment deux portions ; Tune externe , qui s'insère sur le bord de la 
langue, de la base à la pointe; l'autre interne, qui se fixe Vers la 
base, en se confondant avec les fibres transversales dé l'organe. 
Lorsque le malade contracte le génio-glosse pour tirer la langue 
hors de la bouche, en vertu d'une harmonie ou synergie qui pré- 
side à nos mouvemens, le stylo-glosse se conlracte aussi; à cause 
de ces insertions, il tire la base de \\ langue en haut et de son 
c6té, et la pointe est dès-lors projetée du côte opposé. Je n'at- 
tachai pas d'abord beaucoup d'importance à ce fait : j'ai été 
heureux plus tard d'apprendre de M. le professeur Bouisson 
que , de son c6té , il l'avait déjà vu de la même manière. 
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Heu à l'apoplexie. Les tumears développées sur la face an- 
térieure de la portion cervicale de la colonne vertébrale 
(exostose des vertèbres, tumeurs blanches de rarticulatîon 
céphalo-rachidienne, etc.) arrêtent le bol alimentaire dans 
son passage, à travers le pharynx ou l'œsophage, et don- 
nent lieu à des troubles de Tappareil respiratoire. Les in- 
dividus porteurs de tumeurs des amygdales, ont une voix 
pharyngienne / le timbre seul de la voix suffit à M. YîdaL 
pour diagnostiquer de suite une hypertrophie de ces or- 
ganes, chez un sourd sur lequel on avait tenté inutilement 
le cathétérisme de la trompe d*£ustache, les injections, les 
insufflations, etc. La résection des tonsiles rendit l'ouïe au 
malade. — On connaît les désordres nombreux que réveille 
dans tout l'organisme la présence d'une hernie étranglée. 

Ce que je viens de dire des fonctions cérébrales, respira- 
toires, digestives, etc., pourrait être appliqué à toutes les 
autres fonctions de l'économie, seulement je dois faire re- 
marquer ,: 1"^ que la marche suivie par la tumeur dans son 
développement , exerce la plus grande influence sur les trou- 
bles qu'elle apporte aux fonctions. Une tumeur d*un petit 
volume, développée rapidement, trouble les fonctions et 
amène même la mort en peu de temps, tandis que souvent 
une tumeur volumineuse, siégeant dans un organe impor* 
tant , mais ayant suivi une marche très lente, reste inaperçue 
pendant des années et même durant toute la vie. Les fastes 
delà science renferment de nombreux exemples qui attestent 
cette vérité. — 2° Une tumeur, toute matérielle qu'elle est, 
donne lieu à des troubles qui affectent une marche intei*mit- 
tente. Un anévrysme de li crosse de l'aorte, même un corp» 
étranger venu du dehors et arrêté dans la trachée-artère, 
ou logé dans les ventricules du larynx , produit des phéno- 
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mènes de suffocadou qui apparaissent par intervalles, et 
disparaissent ensuite pour faire place au calme le plus par- 
fait. Je me borne à signakr ce fait, saus m*embarrasser des 
nombreuses explications plus ou moins hypothétiques qu'on 
a voulu en donner. L'intermittence a été toujours regardée 
comme Tapanage des maladies vitales du système nerveux^ 
et bien souvent on prend des lésions aitssi matérielles que 
celles que je viens d'indiquer pour de véritables névroses! Il 
y a sans doute un très grand nombre de troubles fonctionnels 
sans lésion apparente; c'est là une vérité qu'il n'est pas per- 
mis de révoquer en doute; mais aussi, convenons-en, bien 
souvent les expressions de maladies nerveuses, névroses, etc., 
sont des mots fort compiaisans qui nous servent de voile 
pour cacher notre ignorance. — d"" Il faut se rappeler que 
grand nombre de causes peuvent produire des troubles fonc** 
tionnels; aussi, ne sauraii-ou trop multiplier les moyens 
d'investigation, sans s'arrêter à l'examen d'un seul phéno- 
mène. Une dyspnée produite par des anévrysmes de la crosse 
de l'aorte ou du tronc brachio-céphalique, a donné le change 
à quelques praticiens de mérite, pour des angines, etc. , et 
ils n'ont pas craint de pratiquer la trachéotomie l Est-ce 
qu'un stéthoscope placé sur la partie supérieure du thorax , 
aurait été un moyen à dédaigner avant de se décider à une 
pareille opération? 

XL Siège. La connaissance du siège qu'occupe la tumeur 
est une des circonstances qui peuvent le plur^ éclairer le chi- 
rurgien pour la détermination de sa nature. Là où l'anatomie 
apprend l'existence de gros troncs vasculaires, bridés par 
des aponévroses, soumis à des compressions, à des tiraille- 
mens, etc., se développent de préfcreuce, los anévrysmes 
et autres muladies des vaisseaux, tandis qu'à peine songe*- 

T, XV, SEPTEMBRE lS4'). 7 
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rait-oc 4 un anévrysme, par exemple» à la vue d'une tumeur 
développée sur la face exieroe de la cuisse. Daus les parties 
riches en vaisseaux apparaissent les tumeurs ërectiles ; ex : 
lèvres, face , etc. Sur les os , les énosioses, exostoses, pé^ 
riostoses , spiaa ventosa , etc. Sur les parois qui limiteiii el 
protègent les cavités splancboîques, les hernies, etc, (Voyez, 
du reste, ce que j*aî dit, précédemment, sur rutilité qtt'on 
peut tirer pour le diagnostic, de la connaissance anatomtqne 
de la régiou). 

Il y a certaines tumeurs qui siègent de prëféneiice dans 
des régions déterminées, bien que le lupus attaque le cou, 
la poitrine et quelquefois même, quoique rarement, les 
membres, il envahit de préférence la face, mais surtout le 
nez. Les tumeurs élépbantiasiqaes ne s'observent que par 
exception , hors des organes génitaux, soit de iliomme, soie 
de la femme (Velpeau). La kéloïde se développe presque 
exclusivement à la poitrine ; le bouton d*Alèp apparaît pres- 
que toujours à la face , surtocii chez les indigènes ; lêis niffusë 
se logent presque exclusivement sous la peau des talons et 
sous les ongles des pieds , le varîcocèle est plus fréquent à 
gauche, les hernies à droite , etc. 

XIL GoioftATioN^ La couleur de la surface des tumem^ 
^t fort variable : lant&lsanschangement de couleur, comme 
dans les anévrysmes spontanés, les anévrysmes fanx récens, 
tes hertries , etc. ; taiitôt paies et d'une blanchenmnifomie, 
comme dans Fœdètoe , î'hydrocMe , quelques kystes , «te. ; 
d'autres fcrts elles ont tme coloration foncée, mme mécne , 
Comme dans les tumeurs formées par la déposition de la 
matière mélsinique en masse. Lesihrombus, les ecchymoses 
ont une coloration violacée ; les épanchemens de brie, jaune , 
les abcès froids sont pâles avec une petite nuance bleuâtre 



TUHBlTm OB LA TOUTE VALATHTB. 09 

ver6 UD point; les tumeurs variqueuses, les tumeurs hëmor-< 
rbagiaies diffuses offrent aussi une coloration bleuâtre. On 
connaît enfin les nuances variées de rouge, de noir, de bleut 
etc. 9 que présentent les tumeurs érectiles, les nasvima^ 
terni ^ etc. 

Je dois faire remarquer que la coloration peut varier dans 
une tumeur, suivant la période à laquelle on l'examine | la 
position de la partie, etc., bien que sa nature soit restée 
identique. Les ecchymoses résultant d'une contusion sont 
d'abord noirâtres, ensuite elles deviennent violettes , puis 
rouges, enfin jaunes, suivant les différentes modifications 
qu'éprouve le sang extravasé pour rentrer dans le torrent 
de la circulnlion. Ces tumeurs érectiles qu*on remarque 
chez les nouveau - nés, ou qui apparaissent peu de temps 
après la naissance, et qui sont communément connues sous 
les noms de nmvi matemiy éphélides eangeniialeg, envies j 
taches devin, etc., présentent ordinairement une couleur 
vermeille, ou mieux de lie de vin ; en hiver, elles s'pffaissent, 
p&lissent et prennent une teinte violacée et brunâtre ; mais 
en été, comme la circulation est plus active, eiti^s prennent 
un plus grand volume, deviennent d'un rouge plus ou moîa« 
éclatant , phénomènes tout simples que les gens du monde 
prennent pour des sympathies qu'offriraient ces tumeurs 
avec la maturation des fruits, auxquels ils les comparent. 

(La fuite au prochain numéro,) 

opéré» aveo ««ooéf p«r K.Fidal (de Cmm}» 
Obf^rvation rédisée par K|. Mouxi» * LiTMiis. 

Descfaamps est un marchand de bois, âgé de kk ans, d'une 
constitutiim un peu sèche , mais robuste. Il a eu la vaçiole 

7. : -:- 
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dans son enfance et à quinze ans des douleurs articulaires» 
En 1831 il eut des vomissemens de sang qui nécessitèrent 
un traitement antipblogistique extrêmement sévère; sa santé 
s'était rétablie. — Jamais de vérole. Sa mère est morte can- 
céreuse. 

En 1832, il s'aperçut qu'il avait au milieu du palais une 
petite tumeur de la grosseur d'uue noisette , à base large 
et immobile et dont la surface était sillonnée par des veines 
très apparentes. Cette tumeur continua de s'accroître insen- 
siblement, en donnant lieu à un phénomène remarquable 
qui se reproduisait à-peu-près régulièrement tous les mois, 
mais paraissant cependant attendre l'influence d'une cause 
occcasionnelle toujours la même, un froid aux pieds. Ce 
phénomène périodique était un écoulement de sang qui 
s'est répété jusqu'à la fin par ce que le malade appelle une 
crevasse de la tumeur, expression qui indique au moins 
suffisamment que l'hémorrhagie se faisait par un point unique. 
Elle était plus forte aux approches du printemps, quoiqu'elle 
ne fût jamais abondante, puisque chaque fois le liquide 
aurait^à peine rempli une coquille de noix. Un caractère 
que la tumeur a également conservée jusqu'à ja fin, c'est une 
indolence presque complète. 

Trois mois après que le malade eut fait la découverte 
de sa tumeur> un médecin rouvrit d'un coup de bistouri 
qui donna issue à environ un demi-verre de eang. A dater 
de celle époque elle fit des progrès plus sensibles; ce qui 
n'empêcha pas quelque temps après, en 1853, le même mé- 
decin de pratiquer la même opération. Cette incision eut 
les mêmes résultats que la première, c'est-à-dire un écoule- 
ment de sang et le développement plus rapide de la tumeur 
qui avait alors le volume d'un œuf de pigeon. Elle a mis 
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douze ans à acquérir celui qu*elle présente aujourd^iui. 
Etat actuel. La tumeur a pour limites latéralement et 
en avant les arcades dentaires. S'étant davantage prononcée 
à droite, elle a refoulé en dehors et en bas les molaires de 
ce côté. Double déplacement qui gène la joue et déprime 
la langue. La dernière de ces molaires est ébranlée, les 
autres restent solidement fixées dans leur déviation. Ea 
arrière elle semble empiéter sur le voile du palais; nous 
disons elle semble, car ce n'est qu'avec la plus grande dif- 
ficulté que, dans le plus grand écarlement des mâchoires, 
on parvient à glisser le doigt entre la tumeur et la langue, 
jusqu'à la luette. La luette seule est libres et quant au reste 
du voile, on ne saurait distinguer nettement ce qui est sim- 
plement recouvert par la tumeur de ce qui est envahi.— 
En haut elle est solidement suspendue à la voûte palatine 
par une base large. La tumeur est sessile et immobile. Si 
Ton ne saurait affirmer qu'elle n'a pas sa racine aux os, au 
moins ne leur a-t-elle pas imprimé une altération bien 
profonde puisqu'elle ne les a pns déformés. Une sonde en 
gomme-élastique introduite dans les fosses nasales les par- 
court librement et trouve à leur plancher sa régularité nor- 
male. L:) voix est fortement nasonnée et la respiration se 
fait bien* — En bas , c'est-à-dire à sa surface libre , la 
tumeur offre un sillon longitudinal qui la divise en deux 
lobes latéraux , comme si primitivement développée sous 
le raphé médian, elle eut rencontré plus de résistance 
sur cette ligne que sur les côtés. Ces deux lobes sont 
aplatis sur leur base et ont des bords arrondis et légè- 
rement bosselés. Pour la forme et pour le volume , la 
tumeur a l'aspect d'un gros œuf aplati contre la voûte pala- 
tine, la pointe tournée en avant. Sauf quelques grosses 
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veines qui font relief à la surface, sa couleur tranche peu 
sur celle de la bouche. Elle est ferme, sensiblement élas- 
tique et résiste au doigt à-peu-près comme un corps fibreux 
de Tutérus. Elle n*est ei n*a jamais été le siège d'aucun 
ballement, d'aucun élancement. Elle est indolente même à la 
pression, car il ne faudrait pas la considérer comme le point 
de départ des douleurs dentaires dont elle n*est que l'occa- 
sion et qui se manifestent encore d'une manière assez 
obscure aux molaires qu'elle a ébranlées ou déjetées. Enfin, 
pour achever la description de celte tumeur^ nous ajoute- 
rons qu'elle présente en avant, dans le sillon interlobaire 
une ulcération superficielle de la longueur de la pulpe du 
doigt. 

La mastication est entravée et s'exerce encore sur de la 
viande, mais péniblement; la parole rauque, un peu gênée 
est cependant intelligible, elle rappelle celle d'une personne 
qui parle en mangeant ou la bouche pleine, comme on dit. 
La respiration est intacte, même dans le sommeil qui est 
profond, mais très bruyant. Du reste, le malade se porte 
à merveille et c'est avec le peu de gène et de douleur causé 
par la tumeur, ce qui l'avait jusqu'ici éloigné d'unej)péra- 
tion souvent proposée. 

Tel était l'état de M. Deschamps quand M. Vidal (de Cassis) 
l'a présenté à la Société de chirurgie, le 10 janvier 18^4. 

Quelle était la oauire de cette tumeur? Etait-ce une pé- 
riostose ou un cancer? Nous nous contenterons de poser 
la question sans la discuter; nous ajouterons seulement 
qu'elle est restée insoluble presque après comme avant 
l'examen anatomique de la tumeur. Dirai-je que l'absence 
d'élancement et même de toute douleur et l'absence de 
ramollissement au bout de plus de douze années, que l'ab- 
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sence d'nlcéraiion caractéristique el de la déformation des 
os, me semblèrent exclure Vidée de tissu encéphaloïde? 
Quoi qu'il en soit, la Société de chirurgie se rangea una- 
nimement à l'avis de M. Vidal*; il fallait opérer en grande 
majorité. Les progrès de la tumeur, sa dégénérescence pro- 
bable, sans que ce soit une tumeur fibreuse, faisaient une loi 
d'en débarrasser promptement le malade. 

Uopération fut faite le 27 janvier 18W de la manière 
suivante: le malade est assis en face du jour, la tète ren- 
versée et fixée contre la poitrine d'un aide, une autre per- 
sonne abaisse la langue avec la plaque coudée destinée à 
cet usage. M. Vidal (de Cassis) attaque la tumeur du côté 
gauche, aprèsen avoir saisi le bord avec une double érigne, 
il en détache la base avec le bistouri. Mais bientôt un flot 
de sang est en partie rejeté par la bouche et en partie 
tombe dans la gorge. M. Vidal quitte le bistouri et le rem- 
place par ses doigts, avec ses ongles il sépare la tumeur 
de la voûte palatine et substitue ainsi une sorte d'énucléation 
à une dissection ; au lieu d'augmenter, comme il aurait fait 
sous l'action du bistouri, l'écoulement du sang diminua, 
mais comme le liquide en se coagulant masquait le terrain, 
le malade se gargarisa deux fois avec de l'eau froide, et 
bientôt l'opération fut terminée. Comme sur le voile 
du palais, M. Vidal (de Cassis) avait eu le soin de ne pas 
exercer avec les doigts de trop violentes tractions sur la 
racine de la tumeur, il en détacha un dernier tronçon avec le 
bistouri. Le malade se lava la bouche avec de l'eau froide> 
et l'on vit que le sang sortait en nappe de la surface de la 
^plaie. Le chirurgien après s'être assuré à l'aide de la vue 
el du loucher qu'il ne restait plus rien de la tumeur, arrêta 
Thémorrhagicavecle cautère actuel. Cette cautérisationn'était 
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p:is seulement hémostatique, mais elle nvnit encore l'avan- 
tage d'achever la desiruciion des racines du mal, s*il avait 
pu en échapper. En ce qu'il avait d*inquiéiant fécoulement 
sanguin fut bientôt réprimé ; mais quoique les cautères 
fussent rougies à blanc, à mesure qu*on touchait un point le 
sang repartait par lautre- Alors on coucha le malade et on 
lui Qt tenir de la glace dans la bouche. Le sang s'arrêtait, 
mais il recoinmençaii à couler dès que fopéré rejetait la 
glace et Teau froide. En examinant soigneusement les sur- 
faces traumatiqueS) M. Vidal s'aperçoit qu'il n'y a plus 
qu'un seul point qui donnait et l'application d'un dernier 
bouton de feu en fait justice. Le repos et un silence absolu 
sont prescrits au malade qui ne devra faire usage que de 
quelques lasses de limonade froide. 

La tumeur s'est considérablement réduite par le sang 
qu'elle a perdu. Son enveloppe fibro-muqueuse est assez 
résistante. Son tissu comme grenu, s'écrasant facilement 
sous le doigt, est dur mais cassant* Il ne ressemblée rien 
si ce n'est peut-êire an tissu pulmonaire au premier degré 
de rhépatisation. Il e^i criblé de vaisseaux et de filamens 
ceiluleux entrecroisés en tous sens. Est-ce là ime variété 
de cancer non encore décrite? Ce ne sefait pas le seul 
tissu cancéreux qu'il fut impossible de faire rentrer dans les 
espèces connues. 

La pièce a été présentée à la Société de chirurgie et 
généralement regardée comme cancéreuse; quelques mem- 
bres cependant ont élevé des doutes sur sa nature, et M.Vi- 
dal a pensé que c'était une tumeur. 

L'un des aides de M. Vidal, dans cette dilTicile opération, 
était son interne, M. Dumoulin , déjà connu de ceux qui se 
tiennent au courant de la science ; j'étais l'autre. Aujour- 
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d*hui, près de deux ans après Topéraiion , il jouit d*uoe très 
bonne santé; nul signe de récidive; 
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Anaplasiîque appliquée aa traitement du cancer , par le professeur 

Ch. Sedillot. 

J'ai communiqué à l'Académie des sciences robservation d'un 
cancer du genou, vainement combattu à sept reprises différentes 
par l'instrument tranchant et divers modes de cautérisation y et 
dont j'ai obtenu la guérison y en me servant d'un large lambeau 
anaplastique que j*ai emprunté aux tégumens de la jambe et que 
j'ai mis en rapport avec la plaie résultant d'une dernière ablation 
du cancer. Cette observation est peut-être sans analogue dans la 
science^ par la certitude du diagnostic, le nombre des récidives , 
les circonstances particulières de l'opération et le mode de la 
guérison. 

L'ingénieuse idée de M. Martinet ( de la Creuse)^ d'appliquer 
l'anaplaslie à la cure des cancers, a déjà donné les résultats les 
plus favorables. M. Jobert de Lamballe a traite dernièrement 
de cette manière une tumeur cancéreuse du sein. M. Dieffenbach 
dans son nouveau Traité de médecine opératoire ^ accorde également 
ses éloges à cette précieuse méthode qui nous parait constituer 
une heureuse conquête de Tart. 

Dans le cas qui nous occupe, l'amputation de la cuisse parais- 
sait la seule indication. La malade venue de Bâie à Colmar et de 
cette ville à Strasbourg, était complètement résignée à supporter 
cette opération. Il n'y avait plus en effet à compter sur les procé- 
dés ordinaires d'extirpation déjà employés avec une grande éner-" 
gie, car l'ulcère avait été cerné et enlevé fort au-delà de ses limi- 
tes , et cependant la récidive avait eu lieu. La pâte de Vienne^ le 
chlorure de zinc, l'acide sulfurique anhydre incorporé au safran 
(caustique de Ruf)? recommandé par M. Yelpeau , le fer rouge, 
avaient échoué et n'étaient plus proposables. 
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La malade avait coBseryé ses forces et une assez grande liberté 
dans les mouvemens de rarliculation fémoro-tibiale. Il était réel- 
lement cruel d'amputer la cuisse et d'affronter les chances tou- 
jours si dangereuses d'une pareille mutilation pour une lésion 
dont l'existence ne semblait nullement incompatible avec la vie. 
L'anaplastie conjurait tous ces dangers. La vaste perte de sub- 
stance résultant du cancer pouvait être comblée par des tégumens 
complètement sains, dont la présence était susceptible de modi- 
fier la vitalité morbide des tissas en contact. 

Je la transcris telle qu'elle a été rédigée par M. Benoît , notre 
aide de clinique. 

Catherine Weiss, d'Altkirch, âgée de trente-cinq ans, entra à la 
clinique, le 1 8 juin i845, pour un cancer de la face interne et an- 
térieure du genou droit, datant de dix-huit mois. 

Cette femme, d'une assez forte corpulence, et d'un tempéra- 
ment lymphatico-sanguiu, est brune, d'un teint coloré, et sa nu- 
trition ne paraît pas altérée. 

Dans une chute faite dix-huit mois auparavant sur le genou 
droit, le côté interne de l'articulation fut particulièrement contus. 
Point d'excoriations ni d'ecchymoses, douleur assez vive , appa- 
rition et persistance d'une petite dureté sans changemens de 
couleur k la peau; peu de sensibilité à la pression ; augmentation 
rapide de la tumeur ; douleurs bientôt lancinantes ; inflammation 
des tégumens, puis ulcérations au travers de laquelle surgit une 
tumeur rougeâtre et fongueuse. 

Au mois de janvier 1844, M. le professeur Miick, deBâle, en- 
lève la tumeur avec le bistouri, en ayant soin de conduire l'in- 
strument au-delà des limites du mai. Cicatrisation partielle. Per- 
sistance d'une petite ulcération d'oii s'élève une nouvelle tumeur. 
Seconde opération trois mois plus tard. Au mois de juin de la 
même année, troisième opération, suivie au mois de novembre 
d'une quatrième ablation de la tumeur sans cesse renaissante, et 
application du cautère actuel. Six semaines plus tard, une petite 
portion de chairs suspectes fut encore enlevée, et la plaie cauté- 
risée avec le fer rouge. A quelque distance de cette époque, on fît 
usage du chlorure de zinc , dont on fît trois applications en sept 
jours. La tumeur se reproduisit pour la septième fois. 
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C'est dans cet état que la malade , qui habitait Bâie , se dirigea 
sur Strasbourg et fut adressée à M. le professeur Sédillot^ par 
M. Berdot, de Colmar. 

On remarqua au genou droit, près dacondyle interne dutibia^ 
une tumeur du volume d'un œuf de poule, légèrement arrondie» 
à surface mamelonnée , recouverfe d'une sorte de couenne noi- 
râtre^ insensible à la pression et à l'action des instrnmens , sai- 
gnant peu si on la divise, mais ayant déjà été le siégeM'hémorrba- 
gies spontanées assez abondantes. Un peu de gonflement et de 
rougeur se remarque au pourtour de )a tumeur, qui offre 3 cen- 
timètres environ de saillie. Une cicatrice de t3 centimètres de 
longueur sur 9 centimètres de largeur , dans sa plus grande éten- 
due, se continue de la face interne et postérieure du genou jus- 
qu'au côté externe de Tépine du tibia. Elle est la suite des an- 
ciennes opérations qui ont été tentées, et représente les points 
dont la cicatrisation s'est achevée. 

La malade se plaint d'élaucement dans sa tumeur et de dou- 
leurs qu'elle compare à des piqûres et à des traits de feu. L'ulcère 
exhaie une odeur fétide. Les mouvemens dé genou sont assez li* 
bres, et la marche, quoique gênée» est encore possible. 

Le a8 juin , M. Sédillot applique sur la partie la plus saillante 
delà tumeur le caustique de Ruf, composé d'acide sulfurique 
anhydre et de safran pulvérisé , caustique dont M. Yelpeau a 
rappelé, il y a peu de temps, l'efficacité. 

L'eschare qui en résulte est sèche, noirâtre , très dure ; elle a 
enlevé toute odeur, mais à sa chute, arrivée le 8 juillet» on s'a- 
perçoit qu'elle a été peu profonde et que la tumeur a augmenté 
plutôt que diminué de volume. M. Sédillot se décide, après 
avoir pris l'avis de M. le professeur Marchai , de M. Joyeux , 
chef des cliniques, et de quelques autras confrères, à tenter une 
dernière fois l'extirpation de la tumeur , en recouvrant la plaie 
d'un large lambeau anaplastique emprunté aux tégumens de la 
jambe. 

Cette opération est pratiquée le iD juillet, devant les élèves et 
en présence de MM. Marchai, Joyeux, Berdot^ de Colmar , et 
d'autres médecins. Une première incision , pratiquée à quelque 
distance des points ulcérés; circonscrit^ en conservant une partie 
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de l'adcienne cicatrice y la totalité de la taraenr dont l'ablation 
est rapidement terminée, et comprend un des tendons de la patte 
d'oie, les tissus cellulaire et aponévrotique profonds , une partie 
de la masse fibreuse qui recouvre le condyle interne du tibia dont 
la surface paraît assez saine pour ne pas être rugi née. 

Deux artères donnant du sang sont immédiatement liées. 

La perte de substance qui est la suite de ce premier temps de 
Topération» est légèrement ovalaire, et offre 8 à 9 centimètres de 
diamètre. 

Dans un second temps, M. Sédillot taille, aux dépens du mol- 
let et de la face interne de la jambe^ un lambeau de la centimè- 
tres de hauteur sur 9 de largeur, lambeau dont le point de départ 
se continue avec le bord antérieur delà perte de substance, et 
dont le point de terminaison s'arrête en haut et en arrière, à 3 
centimètres de distance du bord postérieur de la surface à com- 
bler, de manière à constituer un large pédicule suffisamment 
vas cul aire. 

Le lambeau étant disséqué avec le tissu cellulo-graisseux sub- 
jacent, M. Sédillot lui imprime un mouvement de derai-iotation 
en haut et en avant, et l'applique sur la plaie résultant de l'abla- 
tion du cancer. 

Neuf points de suture entortillée servent à fixer le lambeau dont 
l'épaisseur surpasse celle de la cicatrice antérieurement, mais est 
parfaitement affronté au reste de la circonférence de la plaie. Le 
pédicule est à peine froncé, et des bandelettes agglutinatives con- 
tribuent à maintenir la fixité de la réunion et à rapprocher les 
bords de la large solution de continuité faite à la jambe. 

La malade a perdu peu de sang et a supporté l'opération avec 
beaucoi]^ d'énergie. Reportée dans son lit, le genou est soumis k 
une irrigation continue d'eau froide. 

Le 16, eau froide bien supportée; un peu de sommeil dans la 
nuit; tête libre, apyrexie: diète, limonade. 

Le 17, sentiment de tension peu douloureux; lèle libre; pouls 
sans fréquence; sommeil de quelques heures; soif; langue belle. 

Le iSy sentiment de brûlure que la malade distingue des dou- 
leurs lancinantes précédentes. On découvre le genou; odeur fé- 
tide, écoulement d'un peu de sauie grisâtre au côté inférieur et 



interne du lambeau. La réunion immédiate ne s'est pas faite en 
aTant) oii l'on voit les bords de la plaie séparés dans l'inlervalltf 
des épingles. Trois points de suture sont enlevés dans cet endroit 
qui correspond à l'ancienne cicatrice. La pression fait écouler un 
peu de pus sanieux^ avant et en arrière, au-dessus du pédicule du 
lambeau. Sommeil de trois beures, léger appétit ^ langue belle, 
pouls non développé, tète libre. 

Le 19, pus liquide et fétide sortant par pression ; point de gon- 
fleipent; on Ole les autres épingles, excepté les deux supérieures; 
réunion des bords du lambeau, bien maintenus supérieurement 
et inférieurement^ quelques élancemens à la partie antérieure 
oii l'on remarque de la rougeur. Une des épingles a produit une 
petite ulcération du tissu de l'ancienne cicatrice qui recouvrait 
la partie supérieure et antérieure du tibia 3 point de selle depuis 
deux jours; tête lourde^ buile de ricin. 

Le ao, lambeau un peu rétracté en avant^ soulevé dans quel- 
ques points par du pus qui a un meilleur aspect* La réunion se 
maintient en baut et en bas ; moins de rougeur à la partie anté- 
rieure; l'ulcération se rétrécit; le lambeau est notablement 
épaissi; quelques élancemens; deux selles; plusieurs évacuations 
alvines; appétit; apyrexie. 

Le ai, même état du lambeau, on ôte les dernières épingles ; 
sommeil satisfaisant; tète libre. 

Le 2 a, pus de bonne nature, soulevant le lambeau qui adbère 
en haut et en bas , reste chaud et présente en avant un liséré 
noirâtre; la mortification s'étend dans les points traversés par 
les épingles. L'adhérence manque en haut et en arrière dans un 
intervalle de 3 centimètres, correspondant au pli supérieur interne 
du jarret» là oii la tumeur avait offert la plus grande épaisseur et ou 
un tendon avait été enlevé. 

Le a4> la partie antérieure du lambeau se détache dans un cône 
de quelques millimètres; sentiment de tension et de brûlure; 
apjrexie. 

Le 35, même état> On supprime les irrigations froides. 

Le ^7, la partie antérieure du lambeau s'est avivée par la chute 
de l'eschare. La malade dit s'être trouvée mieux de la suppres- 
9ion des irrigations. On maintient le lambeau en place par des 
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bandelettes agglatinatiyes qui en opèrent le rapprochement, La 
pkie du roollet a toujours présenté un bel aspect, et se rétrécit 
très rapidement. 

Le ag ^ quelques gouttes de pus bien lié s'écoulent postérieu* 
rement. La cicatrisation de la surface laissée à découvert par la 
chute de Tescbare s'opère régulièrement* 

Le i^' août, pus bien lié; le lambeau s'affaisse et paraît mieux 
adhérer. Même aspect satisfaisant 

Le 4^ la pression ne fait plus sortir de pus. La malade ne se 
plaint d'aucune douleur vive. Point de gonflement; la partie su-< 
périeure et postérieure n'est pas encore adhérente, mais elle est 
maintenue rapprochée par les bandelettes. Céphalalgie attribuée 
à une migraine habituelle; inappétence; vomissement. 
Le 5^ tèle libre; retour de l'appétit; apyrexie. 
Le S, pansement tous les deux jours, point de douleurs. 
Le 13, rétrécissement successif de la portion de plaie anté- 
rieure; fond rosé; plus d'enfoncement en arrière et en haut. 
Appétit normal, ventre libre; apyrexie; aucune douleur. 
La cicatrisation s'est régulièrement continuée, et, le 20, elle 
était achevée dans toute la circonférence des lambeaux, à l'ex-t 
ception d'un point très superficiel situé en avant, oii une petite 
ulcération de 0,004 persistait encore. 

Le 27, cette ulcération était fermée, le lambeau est souple, les 
mouvemens du genou sont libres, la malade ne souffre pas et la 
plaie de la jambe sera cicatrisée dans quelques jours. 

Le z^'' septembre, la plaie de la jambe est complètement fer- 
mée. 

^ous compléterons cette observation par l'étude des caractères 
microscopiques de la tumeur. 

Nous devons la note suivante a M. le docteur Kiiss, professeur ^ 
agrégé de la faculté, qui a bien voulu s'en occuper sur ma de- 
mande. 

Bxamen microscopique d'une tumeur canmreuse du genoUf 

enlevée le 1 5 Juillet 1845. 

Tissu fragile composé comme d'un mélange de flocons blan- 
châtres et gris, avec quelques points sanguinolens. 
Tous les élémens microscopiques sont d'une pâleur excessive, 
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et exigent, pour être yus, de grandes précautions dans le mode 
d'éclairage. Ces élémens sont des cellules simples ou modifiéesi 
plongées par masses en général très serréeS| dans un blastème 
granuleux. 

Les cellules s'offrent sous des aspects variés. Les unes arron- 
dieS; pâles, homogènes, de dimensions dÏTerses, paraissent èlre 
de formation récente j elles manquent encore de noyau ct.abon- 
dent surtout dans les parties grises du tissu morbide. D'autres 
cellules, plus nombreuses > de formes et de grandeur variables, 
sont, ou bien pourvues d'un noyau unique, ou bien parsemée de 
taches arrondies, opaques, qui paraissent faire office de noyaux 
multiples. La formation de ces noyaux précède probablement 
celle dç nouvelles cellules dans les cellules primitives^ car beau- 
coup^ parmi ces dernières présentent des traces non équivoques 
de cette génération endogène; con6rmée, du reste, par l'absence 
de noyaux libres et par la rareté des grains moléculaires. 

Déjà, dans les points grisâtres de la tumeur, on voit beaucoup 
de cellules affecter la forme elliptique et finir par pousser, par 
leurs extrémités, des prolongemens qui annoncent la transfor- 
mation en fibres. Mais, dans les parties blanches surtout^ ces 
corps allongés, placés par masses dans la même direction, pro- 
duisent un simulaci'e de texture fibreuse. Mais je n'ai pu aper* 
cevoir une seule fibre achevée. AuU contraires comme cela se 
remarque du reste dans la plupart des cancers , chose caracté-* 
ristique peut-être, ces différens élémens, cellules et fibres nais- 
santes, paraissent être atteints d'atrophie, d'une espèce de mo- 
mification qui fait ressembler les cellules à celles d'épithélinm 
flétries, et les corpuscules caudés à des tronçons de cylindres 
noués et desséchés. J'ai trouvé de nombreux amas dans certains 
points de.la substance blanche, et toujoursils paraissaient exclure 
les cellules vivantes. 

La surface libre de la tumeur est recouveite d'un enduit couen- 
neux verdâtrcj^isâtte, qui n'est qu'un détritus amorphe. 

La réalité du cancer n'était pas, comme on le voit, contestable. 

Le lambeau anaplastique, pris au voisinage de la perte de sub- 
stance à réparer, et ramené sur elle par un simple mouvement 
de demi-rotation, se continuait par un de ses bords avec la plaie. 
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Cette méthode, dans tons les cas où elle est applicable 5 èSt cer'» 
tainement la meilleure, car elle permet de coDserver le pédicule 
qui ne fait pas saillie et finit par se lier d'une manière parfaite 
aux parties environnantes. 

La réunion immédiate s'opéra très incomplètement, malgré 
l'emploi continu des irrigations froides pendant dix jours, et la 
face interne et quelques n^illi mètres de la face antérieure du lam- 
beau parurent frappés de mortification. L'épaisseur de la couche 
graisseuse et la tension du bord antérieur de la peau en furent la 
cause. 

Le seul moyen d'éviter cet accident eût été de tailler le lam- 
beau à la cuisse, afin qu'il retombât et restât appliqué sur la plaie 
par son propre poids. Nous eussions agi ainsi en toute autre cir-- 
constance, mais nous pensâmes qu'en présence d'un cancer qui 
pouvait nous obliger plus tard à pratiquer l'amputation de la 
cuisse, il fallait conserver avec soin l'intégrité de ce membre. 

Nous insisterons sur l'importance de ne soumettre les cicatrices 
récentes à aucun effort de distension. Au moment oii le bord an- 
térieur du lambeau parut adhérent, nous cessâmes l'application 
des bandelettes agglulinatives^ et le lendemain la cicatrice était 
déchirée, et une ulcération assez profonde la remplaçait. Il est 
donc indispensable de soutenir long-temps le lambeau par une 
compression régulière , pour prévenir tout travail ulcérattf du 
tissu inoduiaire; précaution indispensable après une ablation de 
cancer. 

Nous avons mesuré le diamètre des plaies depuis la guérison 
Voici les résultats de cet examen : 

Diamètre vertical du lambeau o,o85 

Idem transversal 0,076 

Idem oblique. • . . i . . • • 0,08 

Idem de la cicatrice antérieurement. 0,01 

Idem du pédicule 0,024 

Hauteur de la plaie de la jambe. . . •* 0,11 

Largeur Idem o,o4 

On demandera s'il n'y a plus à craindre de récidive. Noos 

.avons déjà répondu à celle question. La malade a été atteinte de 

cancer, elle y reste nécessairement prédisposée; mais avec la pré-* 



RÉTB^'FRSION DE l'uTÉHUS. 11,1 

caution d'éviter les causes occasionnelles de cette affection^ on 
peut espérer en prévenir toute manifestation ultérieure, et main- 
tenir l'état de guérison qui est aujourd'hui parfait. 

Cas de rétroversion sîngttlîère de rateras | par le docteur de Bilu, 
professeur à rÉcoIe impériale et royale d*obstétricie de Milan (i). 

Le I®' février dç l'année courante (1844)', il fut apporté, à la 
clinique obstétricale de cette ville , une femme âgée de u8 ans , 
d'un tempérament lymphatique , d'une taille moyenne, qui se 
trouvait de plus la veille en travail d'accouchement. 

Sept ans auparavant, elle avait mis au jour, naturellement et 
au terme ordinaire, un fœtus vivant et bien développé : sauf un 
état habituel de constipation , la santé de cette femme avait tou- 
jours été florissant"^. 

Dans cette seconde grossesse , la constipation devint braucoup 
plus grande dès les premiers jours, et, vers le troisième mois en- 
viron de la gestation y la femme commença à éprouver une sen- 
sation pénible , comme d'un corps volumineux dans la ca\ité du 
petit bassin. 

Au quatrième mois , des tiraillemens fort douloureux se 6rent 
sentir à la région des aines, à la partie interne des cuisses et aux 
lombes. 

Au cinquième mois, un tiraillement douloureux du "^agin vint 
s'ajouter à cet ctnl, la constipation devint encore plus grande et 
l'émission des urines ne s'eftectua plus que diiEcilement. 

Au sixième mois, tous les désordres que nous venons de dé- 
crire étaient plus considérables. 

Pendant le septième, mois, cette femme fut^ en outre, tourmen- 
tée par de très vives douleurs dans l'intérieur du petit bassin et 
à la partie antérieure de l'abdomen , douleurs qui la contraigni- 
rent à garder le lit ; les urines n'étaient expulsées qu'avec de 
grands efforts, elles évacuations alvines n'avaient lieu qu'avec 
d'incroyables difficultés, malgré l'usage répété des purgaiif^i et 
des lavemens. 

yprs le milieu du huitième mois (le 28 janvier) , il b'éc u^adu 
vagin une assrz grande quantité d'eaux : celles-ci , blanchâtres 

fx) Tiaduction du docteur Frédéric Gazalis. 

T. XV. sErrtMBRK 1845. 8 
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dans le princîpei prirent ensuite une teinte d'un Tert foncé ; il en 
résulta pour la femme un grand soulagement. 

Le 3i au soir ^ les douleurs qui annoncent l'accouchemenl 
s'étant manifestées, la femme fit appeler une sage- femme : celle- 
ci n'ayant pu, après des explorations répétées', trouver Torifîce 
de Tutérus , réclama i'^avis d'un chirurgien ^ ce chit urgîen , ainsi 
que deux autres de ses confrères qui furent appelés plus tard , 
pensa quil s'agissait d'une grossesse exlra-utérine< La femme 
fut apporté le jour suivant à l'hospice de la Maternité* 

Les renseignemens que nous avons donnés jusqu'ici nous fu- 
rent fournis par la femme et par l'accoucheuse qui l'assistait. 
Ayant examiné l'abdomen de la patiente, je sentis à travers ses 
parois un corps d'un volume pareil à celui que présente habi- 
tuellement l'utérus au neuvième mois de la grossesse; par l'ex- 
ploration interne^ je pus ensuite m'assurer que la conformation 
du bassin était normale , que son ouverture supérieure , ainsi 
qu'une grande partie de son excavation, étaient occupées par un 
corps de forme ronde, placé entre le rectum et le vagin, et recou- 
vert par la paroi postérieure de ce dernier organe. 

Le canal vaginal était un peu comprimé entre celle tumeur e 
le pubis ; le doigt, introduit dans le vagin, ne parvint pas à tou- 
cher l'orifice de l'utérus. 

Pour reconnaître oii était cet orifice, et oii arrivait le fond du 
vagin, j'introduisis dans celle-ci une sonde de femme, laquelle 
pénétra si haut, que, de l'extérieur, on sentait son extiérailé à 
cinq travers de doigt au-dessus du pubis. Du vagin s'écoulait un 
liquide qui ressemblait aux eaux de l'amnios colorées par du 
méconium. 

Ayant introduit ensuite le doigt dans l'anus , je trouvai le rec- 
tum comprimé, par la tumeur décrite cirdessusy contre la paroi 
postérieure du bassin, et je pus m'assurer aussi que cette tumeur 
n'était autre chose que la tête du fœtus , dont on reconnaissait 
distinctement une fontanelle et les sutures. Au moyen du stétho- 
scope , je pe pus pas entendre les battemens du cœur du fœtus , 
dont la femme ne sentait plus depuis trois jours les mouvemens 
actifs. Les douleurs de l'accouchement ne se faisaient sentir qu'à 
des intervalles éloignés. 
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Je soupçouuai ce dont il s'agissait ; mais, pour en avoir la cer- 
titude, je fis coucher la femme sur le côté droit , j'introduisis la 
main gauche dans le vagin ; et, ayant franchi avec quelque difBr 
cul lé le point oii ce canal se trouvait comprimé , je portai les 
doi^s jusqu'au lieu oii parvenait la sonde , et là je trouvai l'ori- 
fice de l'utérus. Sa configuration était celle d'une fente de l'éten- 
due de a; millim. d'un côté à l'autre, et de 9 millim. environ 
d'avant en arrière. Je pus , même avec le bout d'un doigt , péné- 
trer dans son inlérieur , et toucher la partie par laquelle se pré- 
sentait le fœtus y partie que sa mollesse et les autres signes déjà 
décrits nie firent re«.*.ounaître pour les fesses. 

D'après toutes ces observations^ il ne me resta plus de doutes : 
le fœtus était dans l'utérus. Cet organe , avec une partie de son 
fond, se trouvait en bas, dans la concavité du sacrum , tandis 
que son oiifice était en haut, à peu de distance de l'ombilic de la 
femme. 

Pour que l'accouchement pût s'effectuer^ il était donc néces- 
saire de reporter le fond de l'utérus en haut et son col en bas : à 
cet effet, je fis placer la femme sur le lit, presque transversale- 
ment, et couchée sur le flanc. Je posai une main sur le ventre | 
â l'endroit qui correspondait à l'orifice de l'utérus, et introduisis 
l'autre dans le vagin. Avec le poing serré de cette dernière , je 
poussai graduellement sur la partie de l'utérus qui occupait la 
petit bassin, agissant d'arrière en avant et de bas en haut : {>ar ce 
moyen, je réussis, non sans difficulté, à la faire passer au- 
dessus de l'ouverture supérieure du bassin. Alors , avec la main | 
placée sur les parois abdominales, comprimant l'autre extrémité 
de l'ovale formé par l'utérus, je fis exécuter à celui-ci un raou« 
vement de demi-cercle par lequel son fond, parcourant la partie 
interne postérieure de l'abdomen , vint se porter en haut, tandis 
que l'orifice gagnait le bas. 

Cette manœuvre fut d'une courte durée. La femme assura 
qu'elle avait très peu souffert pendant que je la pratiquais. 

En introduisant le doigt dans le vagin^ on put alors reconnaî- 
tre que l'orifice de l'utérus avait la forme ci-dessus décrite; au 
fond cet organe, touché à travers les parois abdominales , on re- 
marquait à gauche un sillon profond, dd à la pression qu'il avait 

8. 
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soufferte dans le détroit supérieur du bassin. J'exécutai cette opé- 
ration an commencement de la nuit; et, dans le cours de celle-ci , 
la femme eut des douleurs d'accouchement séparées les unrsdes 
autres par de longs intervalles de calme. 

A sept heures du matiUi Torifice de l'utérus avait une forme 
presque circulaire; il se trouvai tau centre du bassin ; il en sortait 
des eaux noirâtres et fétides, et Ton pouvait toucher distinctement 
les fesses du fœtus. 

La femme se plaignait de douleurs dans tout le ventre ; l'utérus 
était douloureux au contact ; le pouls fébrile : une saignée du bras 
dissipa tous ces symptômes, et, à onze heures du matin , 
raccouchement s'efiectua uaturellement dans la première position 
par les fesses. 

Le fœtus était mort ; il pesait 4 kil. a5o gr. Sa longueur était 
de 3o centimètres. 

Le placenta fut expulsé quelques minutes après la sortie d ûfœtus. 

L'utérus^ contracté, se présentait assez volumineux, de forme 
ovale ;. au côté gauche dn son fond, on remarquait une tuméfac- 
tion ; les extrémités de l'ovale correspondaient aux côtés du 
bassin. 

Tout se passi régulièrement pendant les premiers cinq jours 
qui suivirent l'a ccouchp ment ; mais , au sixième, la sécrétion du 
lait diminua, ainsi que l'écoulement des lochies; l'utérus devint 
douloureux et la fièvre se déclara : une application de sangsues 
aux grandes lèvres suffît pour dissiper ces phénomènes morbides. 
Grâce à elle , l'accouchée put , douze jours après sa délivrance, 
sortir de la clinique dens un état de santé parfaite. 

Il me semble que ce cas grave et extraordinaire d'obstétricie 
est dû aux causes que je vais indiquer. 

On sait que, dans les premiers mois de la grossesse, l'utérus 
descend un peu au-dessous de sa position naturelle, et incline 
son fond vers le sacrum , de sorie qu'on pourrait le considérer 
alors comme se trouvant dans un état de légère rétroversion. 

A cause de la grande constipation à laquelle cette femme était 
sujette, le poids des matières fécales pressait sur le fond de l'uté- 
rus dont le développement s'effectuait par suite de la grossesse; 
les efforts auxquels 1^ femme était contrainte de se livrer de temps 
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k autre pour expulser ces matières, augrnentèrant la déviation de 
Fulérus indiquée ci-dessus ^ en obligeant son fond à se porter 
toujours de plus en plus en bas; 

La fibre molle , faible et relâchée de la femme permit l'allon» 
gement du vagin et des ligamens de l'ulérus^ et c'est par suite de 
cet allongement que le col de Tutérus put se porter graduelle- 
ment en haut, et arriver ainsi jusqu'à dépasser le détroit supé- 
rieur du bassin. 

Alors ce viscère ne se trouvant pas avec sou axe longitudinal 
entre le pubis et le sacrum , son emprisonnement dans le petit 
bassin n'eut pas lieu ainsi que cela arrive quelquefois , et il se 
distendit librement dans la cavité abdominale. 

Le développement de l'utérus dans cette direction anormale 
amena cette série de phénomènes morbides que j'ai indiqués plus 
haut; et« au milieu du huitième mois de la grossesse, les ligamens 
et le vagin ne se prêtant plus à une distension ultérieure^ l'utérus 
ne put pas conséquemment se distendre davantage , et c'est 
alors qu'eurent lieu la rupture des membranes et le travail 
de l'accouchement. C'est probablement ainsi que les choses 
durent se passer. {Guzetta Medica diMtlana, 4 janv. i845 ) 

Observation de grossesse anormale extra-vtérîne | pur le docteur 

GROSst ) de Reggio ( i ] . 

Une dame de la province de Reggio , âgée de 3o ans , d'un 
tempérament robuste et sanguin , mariée depuis neuf ans sans 
avoir jamais cud'enfans, avait toujours joui d'une santé prospère; 
depuis l'âge de i5 ans, elle était menstruée abondamment et 
régulièrement. Au mois d'octobre de l'année i84a , ses règles se 
supprimèrent ; elle eut des nausées , des vomissemens, des appé- 
tits insolites et autres signes vagues de grossesse ; mais, du reste, 
elle se trouvait bien ; toutes ses fonctions s'exécutaient normale- 
ment. Le lo février 1843, comme je revenais à Reggio par les 
montagnes de la province Reggiane, oii j'avais été appelé en con- 
sultatiof^ , j'allai faire une visite à cette dame dans sa maison de 
campagne. Ayant pratiqué le toucher, je trouvai l'utérus si élevé, 
qu'à peine si je pouvais en atteindre l'oriHce avec ie doigt; les 

(1) Trad. dvt docteur Fréd* Gas^lis. 
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lèvres ne présentaieot pas celte mollesse qu'ont habituellement 
celles des femmes grosses : je ne pus nullement constater le mou- 
vement de ballottement , ou de déplacement , ou de vibration; je 
sentis toutefois à plusieurs reprises, en appliquante main sur le 
ventre , les mouvemens du fœtus y ils avaient lieu près de la ré- 
gion splénique et ombilicale , et se faisaient sentir avec force , 
surtout après que j'eus trempé mes deux mains dans l'eau froide. 
Je donnai à cette dame l'assurance qu'elle était enceinte. Celle-ci 
désirait si ardemment de devenir mère, qu'elle doutait encore de 
sa grosesse. 

Je ne vis plus cette dame que dans les premiers jours de juillet. 
Je pratiquai alors de nouveau le toucher : je trouvai l'utérus si 
élevé, que je ne pus pas en toucher l'orifice avec le doigt; il arri- 
vait à l'épigastre; les mouvemens du fœtus se faisaient pourtant 
sentir avec force; les mamelles étaient gonflées et sécrétaient du 
lait. On remarquait sur le ventre ces lignes blanches, semblables 
à des cicatrices qui se trouvent chez les femmes qui ont eu plusieurs 
enfans. La santé de cette dame était toujours bonne; ^elle était 
encore parfaite le x3 août^ lorsque je la vis dans une réunion qui 
avait lieu près de sa campagne. Au mois de novembre, elle fut 
atteinte d'une fièvre gastrique qui fut parfaitement guérie au 
moyen de quelques saignées et de purgatifs doux par mon bon ami 
le docteur Pietro LoUi. 

Voyant cette grossesse traîner tant en longueur (elle était alors 
au quatorzième mois), je soupçonnai une grossesse extra-utérine; 
je communiquai cette idée au mari, et lui exprimai le désir de 
faire visiter sa femme par quelque autre accoucheur. Il y con- 
sentit volontiers , et, le a 8 décembre au matin t ayant fait venir le 
célèbre médecin-chirurgien docteur Cristoforo Belloli , premier 
accoucbear de notre ville, ainsi que le docteur LoUi , nous visi- 
tâmes cette dame chez moi. Nous trouvâmes l'utérus un peu 
abaissé et même diminué de volume. Le ventre, mesuré dans sa 
plus grande ampleur , avait une circonférence de i mèlre 4 cen- 
lim. ; sa longueur, de la symphyse du pubis au bas du sternum, 
avait 4o ceniim* Par l'exploration interne, on trouva le col 
de l'utérus ayant son sommet grossi et dur, du volume d'un pe- 
tit œuf de poule et aussi un peu douloureux, et allongé comme 



GBOSSESSB ANORMALE. 119 

s'il n'y avait pas eu de grossesse ; au lieu d'être porté vers le sa- 
crum, il était presque au milieu du bassin. A la partie droite du 
bassin , on sentait Tutérus vide; la partie gauche était remplie : 
en soulevant l'utérus avec le doigt, celui-ci paraissait léger, et il 
ne fut pas possible de percevoir le mouvement de déplacement et 
de vibration. On percevait toutefois, en appliquant iamain sur le 
ventre de la femme , les mouvemens vifs et répétés du fœtus , qui 
étaient si forts qu'ils repoussaient la main et même là tête de ce- 
lui qui pratiquait l'ausculiation. Le mari aussi lés sentait ; il était 
même réveillé par eux , lorsque , pendant la nuit, il se trouvait à 
côlé de son épouse ; les mouvemens s'apercevaient, du reste, même 
à une certaine distance. 

La considération de tous ces symptômes et de diverses autres 
circonstances, nous amena tous à convenir unanimement qu'il s'a- 
gissait d'une grossesse anormale abdominale ; car, si cette gros- 
sesse avait été tubaire ou ovarique, i'avorlement et la mort du 
foetus seraient arrivés vers le septième mois environ, ces parties 
ne pouvant pas se prêter à une aussi grande dilatation. Nous con- 
vînmes également de ne rien faire et de rester seulement specta- 
teurs en attendant du temps que le fœtus se desséchât ou tombât 
en putréfaction , et s'ouvrît une voie par le vagin ou par l'intestin 
rectum, ou à l'extérieur par quelque autre point du ventre. 

Ce qu'il y a de surprenant, c'est la santé florissante dont jouit 
constamment cette dame, bien qu'elle fût assez inquiète du re- 
tard de l'accouchement. 

Jenesachepas qu'il y ait, dans les fastes de la médecine, un au- 
tre cas semblable à celui-ci . Je trouve, dans Mauriceauseulemeut, 
un fait â-peu-près analogue, avec la différence toutefois que, dans 
l'observation citée par l'accoucheur parisien , la femme , qui fut 
visitée par plus de trente accoucheurs de Paris , sentit des mouve- 
mens forts et continuels pendant plus de dou^e ans , mais accom- 
pagnés de vives douleurs; tandis que le sujet de noire observation 
ne souffrit jamais (i). 

(i) Le docteur Grossi donne iei la traduction de l'observation 
de Mauriceau ; nous nous contenterons de renvoyer ceux de nos 
lecteurs qui seraient curieux de connaître ce fait remarquable, k 
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Depuis le a8 décembre r843,]uur ou la visilc cul lieu chez moi, 
j'ai toujours eu l'œil sur cette dame enceinte, qui a continué à 
éprouver les symptômes que nous avons éno icés, et à jouir d'une 
santé prospère, à tel point que, le 9 juin de l'année i844) elle fit 
une chute de voiture, sans s'en ressentir en aucune manière. A la 
fin d'2 juillet, le mari vint me consulter : sa femme avait une vio- 
lente métrorrh.igie, et se plaignait d'une vive douleur au flanc 
gauche. Lui ayant demandé oii en étaient les mouvemens qu'elle 
ressentait habituellement dans l'abdomen , il mp répondit que 
depuis Un mois, elle ne les percevait plus, et que le ventre avait 
un tant. soit peu diminué de volume. Je prescrivis une légère sai- 
gnée , le repos, un régime froid , des alimens de facile digestion , 
et, en outre , une décoction adoucissante de ratanhia et de la H- 
mona^le végétale pour boisson habituelle. J'appris plus tard qu6 
cette dame avait continué à jouir d'une parfaite santé, tous les 
symptômes que nous avons mentionnés ayant été rapidement dis- 
sipés par l'emploi de ces remèdes. 

Le 8 septembre, je la visitai de nouveau à Reggio, avec le docteur 
Lolli; nous trouvâmi^s que le ventre, qui, le a8 décembre de l'an- 
née 1843, avait dans sa plus grande circonférence i mètre 4 cen- 
lim., avait diminué de 16 centimètres; sa longueur, qui, à cette 
époque, était de 40 rentim. depuis le bas du sternum jusqu'à 
la symphyse du pubis, était réduite de 5 centim. Du reste, la 
diminution de son volume est facilement appréciable à l'œil. 
L'utérus se trouve élevé, son col est toujours au milieu du bassin 
et dans l'état naturel, comme serait celui d'une vierge ; la gros- 
seur et la dureté qu'on observait à son orifice a complètement 
disparu. Tout le corps de l'utérus est mobile, léger et vide. On 
sent à la région épicolique et à une partie de la région splénique 
le corps du fœtus qui refoule en haut la rate ; il est dur, résistant, 
mais privé de mouvemens : ceux-ci, depuis environ un mois, ont 
cessé complètement ; depuis trois mois les règles ont reparu, mais 



l'ouvrage de ce célèbre accoucheur, intitulé Traite des maladies 
des femmes grosses, et de celles qui sont accouchées, au chap. x^ 
pag. 87 et 88 del'édition de Dufour, imprimée, à Cologne, en i685 , 
(F. C.) 
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un peu moins abondamment que d'ordinaire; elles ne durent 
plus, en effet, que trois jours au Heu de quatre. Les mouvemens 
du fœtus, avant de disparaitret s'étaient montrés périodiquement 
pendant quelques mois; la mère les percevait tous les quatre ou 
six jours seulement. Cette dame jouit constamment d'une bonne 
santé, et toutes ses fonctions s'exécutent parfaitement. Nous 
avons communiqué tous ces détails à notre ami le docteur Belloli» 
et celui-ci pense, comme nous, que, dans ce cas, il ne pouvait y 
avoir autre chose qu'une véritable grossesse extra-utérine abdo-« 
minale (fiax. med. di Milano, 3o août 1844). (i) 

Inflammation des fibro-cartîlages du bassin, 

par le docteurG. Pebimontb (2). 

Il est d'observation pratique que les tissus blancs qui compo- 
sent ce que l'on nomme le système fibreux (capsules fibreuses, 
gaines tendineuses, aponévroses, tendons, cartilagps et ligamens), 
doués, à raison de leur structure particulière, d'une faible vita- 
lité organique j sont surtout sujets à l'infiammation chronique, 
laquelle est déterminée en général par des causes internes, telles 
que ces vices divers qui souillent habituellement la constitution 
générale des individus. Mais une inflammation des plus aiguës 
peut également^ssaillir ce système, toutes les fois que des causes 
violentes et traumatiques viennent à agir, et tpécialement quand 
une forte distension des parties a lieu à l'improviste ; le stimulus 
énergique qui a excité ces parties développe alors d'ordinaire en 
elles, au bout d'un certain temps, tout cet a;3pareil formidable de 
symptômes qui caractérise la marche de l'inflammation aigué. 

Le pathologiste qui est averti de ce fait et de la manière dont 
peuvent agir sur ces tissus fibreux les deux ordres de causes que 

(i) Il nous est agréable de pouvoir ajouter ces mots que le doc- 
teur Grossi nous communique à l'instant : la femme va toujours 
bien ; le volume du ventre diminue lentement et graduellement , 
sans doute par suite de la dessication du fœtus dont les mouvc- 
mens violens se sont fait sentir à la mère pendant a3 mois de 
suite (Note du rédacteur de la Gaz, med, dildtlano). 

(9) Traduction du docteur Fred. Gazalis. 
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nous avons énoncée*» pourra en déduire de justes conséquences 
relativement au diagnostic, au pi*onostic, à l'issue et au traite- 
ment de la fibr<hehondrttt (i)» suivant que l'inflammation sera 
aiguë ou chronique. Cette question va être éclaircie par le récit de 
Tobservation suivante : 

Rose Alareta» née à Gènes, âgée de ai ans, d'une constitution 
vivace, saine et robuste, eut un premier accouchement heureux; 
mais le second, bien qu'arrivé à terme, le 29 janvier 1843, fut 
difficile et laborieux, et ne put s'effectuer qu'à la suite de con- 
tractions très violentes et très douloureuses. Le temps que dura 
l'accouchement ne fut pourtant pas long. L'enfant, qui se pré- 
senta par la tête, en première position, était très gros; ilavait la tête 
si volumineuse qu'on était en droit d'attribuer à cette seule circon* 
slance les difficultés survenues dans l'acte deiaparturition. Au dire 
de l'accouchée, sa grossesse n'avait pas été heureuse ; le volume 
considérable de son ventre, tout en lui faisant craindre une gros- 
sesse double, lui avait occasionné de nombreuses incommodités; 
elle avait souvent été prise de défaillances , de douleurs vagues 
aux membres inférieurs et dans le bassin; ces incommodités ne 
l'empêchèrent pourtant jamais de rester sur pied et de marcher 
sans difficulté. 

Trente heures environ après l'accouchement, Rose Alareta fut 
prise de frissons, suivis bientôt de chaleur et d'une fièvre très ar- 
dente, accompagnée de très vives douleurs dans le bas-ventre; 
l'abdomen se maintint néanmoins toujours dans l'état naturel* 
mou et souple ; les lochies coulaient abondamment, et après l'ap- 
plication de fomentations émollientcs, presque toutes les douleurs 
au bas ventre cessèrent ; une des plus aiguës et siégeant à la ré- 
gion pubienne persista cependant; elle allait eu augmentant et 
s'exaspérait beaucoup par le mouvement des extrémités inférieu- 
res. Quatre jours après, une autre douleur se manifesta le long de 
la symphyse sacro-iliaque gauche ; elle était accompagnée d'une 
tuméfaction sensible des parties; la malade, ne pouvant s'ap- 
puyer sur cette région devenue trop douloureuse, se vit forcée de 
rester continuellement couchée sur le flanc droit. Une sage-femme 
avait seule jusqu'alors prêté ses secours à l'accouchée, et pour 
calmer les douleurs dont nous avons parlé, qui étaient toujours 
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circonscrites à la région pubienne et à la partie latérale gaucbe de 
l'os sacmna correspondant a la symphyse sacro-iliaque^ elle n'em- 
ploya que des fomentations avec de l'onguent (de guimauve sans 
donte) et des cataplasmes de graine de lin. Par ce simple traite- 
ment externe, continué pendant les huit ou dix premiers jours 
qui suivirent l'accouchement , les douleurs diminuèrent d'inten- 
sité, à tel point que la malade se sentant mieux et se croyant peut- 
être même guérie , quitta le lit et fit tous ses efforts pour rester 
levée pendant quelque temps. Elle s'aperçut alors que sa démar- 
che était gênée/ vacillante; elle se serait laissé choir à chaque pas^ 
si on ne l'avait point soutenue ou si elle n'avait pas pris la pré- 
caution de marcher avec les pieds très écartés. L'exercice que fit 
la malade exaspéia de nouveau et outre*mesure les douleurs à la 
symphyse dn pubis et à la symphyse sacro-iliaque gauchç, telle- 
ment qu'il lui devint tout-à-fait impossible de se tenir sur ses 
jambes. Vivement efirayée par un tel état de choses. Rose réclama 
promptement les soins d'un chirurgien. On était alors au ao fé- 
vrier, c'est-à-dire au vingt-et-unième jour après l'accouchement. 
A l'aspect de ces symptômes, et spécialement de la fièvre et de la 
violence des douleurs qu'il considérait comme des efi*et8 d'une 
inflammation de l'utérus, le chirurgien qui avait été appelé com- 
mença à pratiquer une saignée ; quatre autres furent faites par la 
suite, et le sang de chacune d'elles fut constamment couenneux. 
Les lochies continuaient à couler; le ventre était moux et relâché, 
et la malade» qui avait dans ses mamelles une quantité suffisante 
de lait, put nourrir son enfant. 

D&ns la journée du 25 février, je fus appelé pour voir la malade, 
et l'on me raconta tout ce que je viens de dire sur la grossesse^ 
l'accouchement et ses suites. Procédant ensuite à d'autres investi- 
gations, je reconnus que la malade avait encore de la fièvre; le 
pouls était petit, faible et très fréquent; la chaleur de la peau 
très ardente, la physionomie pâle et abattue 3 Kose se plaignait 
elle-même d'une grande prostration de forces. £n examinant la 
région du pubis, là précisément oii la malade accusait une dou- 
leur insupportable , profonde et ûxe, s'exaspérant au moindre 
contact, et telle que le poids des couvertures ne pouvait être sup- 
p(Hté qu'avec efforti je ne pus y constater aucune espèce de gon- 
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nous avons énoncée*, pourra en déduire de justes conséquences 
relativement au diagnostic» au pronostic, à l'issue et au traite- 
ment de la fibrtHihondrttt (i)» suivant que Finflammation sera 
aiguë ou chronique. Cette question va être éclaircie par le récit de 
l'observation suivante : 

Rose Alareta, née à Gènes, âgée de ai ans, d'une constitution 
vivace, saine et robuste, eut un premier accouchement heureux; 
mais le second, bien qu'arrivé à terme, le ag janvier 184 3, fut 
diflicile et laborieux, et ne put s'effecluer qu'à la suite de con- 
tractions très violentes et très douloureuses. Le temps que dura 
Taccoucbement ne fut pourtant pas long. L'enfant, qui se pré- 
senta par la têle, en première position, était très gros; il avait la tète 
si volumineuse qu'on était en droit d'attribuer à cette seule circon- 
stance les difficultés survenues dans l'acte delà parturition. Au dire 
de l'accouchée, sa grossesse n'avait pas été heureuse ; le volume 
considérable de son ventre, tout en lui faisant craindre une gros- 
sesse double, lui avait occasionné de nombreuses incommodités; 
elle avait souvent été prise de défaillances , de douleurs vagues 
aux membres inférieurs et dans le bassin ; ces incommodités ne 
l'empêchèrent pourtant jamais de rester sur pied et de marcher 
sans difficulté. 

Trente heures environ après l'accouchement, Rose Alareta fut 
prise de frissons, suivis bientôt de chaleur et d'une fièvre très ar- 
dente, accompagnée de très viyes douleurs dans le bas-ventre; 
l'abdomen se maintint néanmoins toujours dans l'état naturel, 
mou et souple; les lochies coulaient abondamment, et après l'ap- 
plication de fomentations émoUientes, presque toutes les douleurs 
au bas ventre cessèrent ; une des plus aiguës et siégeant à la ré- 
gion pubienne persista cependant; elle allait en augmentant et 
s'exaspérait beaucoup par le mouvement des extrémités inférieu- 
res. Quatre jours après, une autre douleur se manifesta le long de 
la symphyse sacro-iliaque gauche; elle était accompagnée d'une 
tuméfaction sensible dee parties; la malade, ne pouvant s'ap- 
puyer sur cette région devenue trop douloureuse, se vit forcée de 
rester continuellement couchée sur le flanc droit. Une sage^femme 
avait seule jusqu'alors prêté ses secours à l'accouchée, et pour 
calmer les douleurs dont nous avons parlé, qui étaient toujours 
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circonscrites à la région pubienne et à la partie latérale gauche de 
l'os sacrum correspondant à la s;^mphyse sacro-iliaque^ elle n'em- 
ploya que des fomentations avec de l'onguent (de guimauve sans 
doute) et des cataplasmes de graine de lin. Par ce simple traite- 
ment externe, continué pendant les huit ou dix premiers jours 
qui suivirent l'accouchement^ les douleurs diminuèrent d'inten- 
sité, à tel point que la malade se sentant mieux et se croyant peut- 
être même guérie , quitta le lit et fit tous ses efforts pour rester 
levée pendant quelque temps. Elle s'aperçut alors que sa démar- 
che était gênée/ vacillante; elle se serait laissé choir à chaque pas^ 
si on ne l'avait point soutenue ou si elle n'avait pas pris la pré- 
caution de marcher avec les pieds très écartés. L'exercice que fit 
la malade exaspéia de nouveau et ontre*mesure les douleurs à la 
symphyse du pubis et à la symphyse sacro-iliaque gauchç^ telle- 
ment qu'il lui devint tout-à-fait impossible de se tenir sur ses 
jambes. Vivement effrayée par un tel état de choses, Rose réclama 
promptement les soins d'un chirurgien. On était alors au ao fé- 
vrier, c'est-à-dire au vingt-et-unième jour après l'accouchement. 
A l'aspect de ces symptômes, et spécialement de la fièvre et de la 
violence des douleurs qu'il considérait comme des efi*et8 d'une 
inflammation de l'utérus, le chirurgien qui avait été appelé com- 
mença à pratiquer une saignée ; quatre autres furent faites par la 
suite, et le sang de chacune d'elles fut constamment couenneux. 
Les lochies continuaient à couler; le ventre était moux et relâché, 
et la malade, qui avait dans ses mamelles une quantité suffisante 
de lait, put nourrir son enfant. 

Dans la journée du 25 février, je fus appelé pour voir la malade, 
et l'on me raconta tout ce que je viens de dire sur la grossesse, 
l'accouchement et ses suites. Procédant ensuite à d'autres investi- 
gations, je reconnus que la malade avait encore de la fièvre; le 
pouls était petit, faible et très fréquent; la chaleur de la peau 
très ardente, la physionomie pâle et abattue; Kose se plaignait 
elle-même d'une grande prostration de forces. £n examinant la 
région du pubis, là précisément oh la malade accusait une dou- 
leur insupportable , profonde et ^xe, s'exaspérant au moindre 
contact, et telle que le poids des couvertures ne pouvait être sup- 
porté qu'avec efibrti je ne pus y constater aucune espèce de gon- 
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nous avons énoncées, pourra en déduire de justes conséquences 
relativement au diagnostic» au pronostic, à l'issue et au traite- 
ment de la fibrfHihondriU (i), suivant que l'inflammation sera 
aigué ou chronique. Cette question va être éclaircie par le récit de 
l'observation suivante : 

Rose Alareta, née à Gènes, âgée de ai ans, d'une constitution 
vivace, saine et robuste, eut un premier accouchement heureux; 
mais le second, bien qu'arrivé à terme, le ag janvier i843, fut 
diflicile et laborieux, et ne put s'effectuer qu'à la suite de con- 
tractions très violentes et très douloureuses. Le temps que dura 
l'accouchement ne fut pourtant pas long. L'enfant, qui se pré- 
senta par la tête, en première position, était très gros; ilavaitla tète 
si volumineuse qu'on était en droit d'attribuer à cette seule circon- 
stance les difficultés survenues dans l'acte de la parturition . Au dire 
de l'accouchée, sa grossesse n'avait pas été heureuse ; le volume 
considérable de son ventre, tout en lui faisant craindre une gros- 
sesse double, lui avait occasionné de nombreuses incommodités; 
elle avait souvent été prise de défaillances, de douleurs vagues 
aux membres inférieurs et dans le bassin; ces incommodités ne 
l'empêchèrent pourtant jamais de rester sur pied et de marcher 
sans difficulté. 

Trente lieures environ après l'accouchement, Rose Alareta fut 
prise de frissons, suivis bientôt de chaleur et d'une fièvre très ar- 
dente, accompagnée de très vives douleurs dans le bas-ventre; 
l'abdomen se maintint néanmoins toujours dans l'état naturel, 
mou et souple; les lochies coulaient abondamment^ et après l'ap- 
plication de fomentations émollientes, presque toutes les douleurs 
au bas ventre cessèrent ; une des plus aiguës et siégeant à la ré- 
gion pubienne persista cependant; elle allait eu augmentant et 
s'exaspérait beaucoup par le mouvement des extrémités inférieu- 
res. Quatre jours après, une autre douleur se manifesta le long de 
la symphyse sacro-iliaque gauche; elle était accompagnée d'une 
tuméfaction sensible des parties; la malade, ne pouvant s'ap- 
puyer sur cette région devenue trop douloureuse, se vit forcée de 
rester continuellement couchée sur le flanc droit. Une sage-femme 
1 avait seule jusqu'alors prêté ses secours à l'accouchée, et pour 

calmer les douleurs dont nous avons parlé, qui étaient toujours 
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circonsorites à la région pubienne et à la partie latérale gauche de 
l'os sacrum correspondant à la sj^mphyse sacro-iliaque^ elle n'em- 
ploya que des fomentations avec de l'onguent (de guimauve sans 
doute) et des cataplasmes de graine de lin. Par ce simple traite-* 
ment externe, continué pendant les huit ou dix premiers jours 
qui suivirent l'accouchement^ les douleurs diminuèrent d'inten- 
sité, à tel point que la malade se sentant mieux et se croyant peut- 
être même guérie , quitta le lit et fit tous ses efforts pour rester 
levée pendant quelque temps. Elle s'aperçut alors que sa démar- 
che était gênée,' vacillante; elle se serait laissé choir à chaque pas^ 
si on ne l'avait point soutenue ou si elle n'avait pas pris la pré- 
caution de marcher avec les pieds très écartés. L'exercice que fit 
la malade exaspéia de nouveau et outre-mesure les douleurs à la 
symphyse du pubis et à la symphyse sacro-iliaque gauchç, telle- 
ment qu'il lui devint tout-à-fait impossible de se tenir sur ses 
jambes. Vivement effrayée par un tel état de choses, Rose réclama 
promptemcnt les soins d'un chirurgien. On était alors au 20 fé- 
vrier, c'est-à-dire au vingt-et-unième jour après l'accouchement. 
A l'aspect de ces symptômes, et spécialement de la fièvre et de la 
violence des douleurs qu'il considérait comme des effets d'une 
inflammation de l'utérus, le chirurgien qui avait été appelé com- 
mença à pratiquer une saignée ; quatre autres furent faites par la 
suite, et le sang de chacune d'elles fut constamment conenneuir. 
Les lochies continuaient à couler; le ventre était rooux et relâché, 
et la malade» qui avait dans ses mamelles une quantité suffisante 
de lait, put nourrir son enfant. 

D&ns la journée du a5 février, je fus appelé pour voir la malade, 
et l'on me raconta tout ce que je viens de dire sur la grossesse, 
l'accouchement et ses suites. Procédant ensuite à d'autres investi- 
gations, je reconnus que la malade avait encore de la fièvre; le 
pouls était petit, faible et très fréquent,* la chaleur de la peau 
très ardente, la physionomie pâle et abattue } Kose se plaignait 
elle-même d'une grande prostration de forces. £n examinant la 
région du pubis, là précisément oii la malade accusait une dou- 
leur insupportable , profonde et ^xe, s'exaspérant au moindre 
contact, et telle que le poids des couvertures ne pouvait être sup- 
porté qu'avec effort» je ne pus y constater aucune espèce de gon- 
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nous avons énoncées, pourra en déduire de justes conséquences 
relativement au diagnostic» au pronostic, à l'issue et au traite- 
ment de la fibrtHihandrttt (1)9 suivant que l'inflammation sera 
aiguë ou chronique. Cette question va être éclaircie par le récit de 
l'observation suivante : 

Rose Alareta, née à Gènes, âgée de ai ans, d'une constitution 
vivace, saine et robuste, eut un premier accouchement heureux; 
mais le second, bien qu'arrivé à terme, le ag janvier i843, fut 
difficile et laborieux, et ne put s'effectuer qu'à la suite de con- 
tractions très violentes et très douloureuses. Le temps que dura 
l'accouchement ne fut pourtant pas long. L'enfant, qui se pré- 
senta par la tête, en première position, était très gros; il avait la tète 
si volumineuse qu'on était en droit d'attribuer à cette seule circon- 
stance les difficultés survenues dans l'acte de la parturition . Au dire 
de l'accouchée, sa grossesse n'avait pas été heureuse ; le volume 
considérable de son ventre, tout en lui faisant craindre une gros- 
sesse double, lui avait occasionné de nombreuses incommodités; 
elle avait souvent été prise de défaillances , de douleurs vagues 
aux membres inférieurs et dans le bassin ; ces incommodités ne 
l'empêchèrent pourtant jamais de rester sur pied et de marcher 
sans difficulté. 

Trente lieures environ après l'accouchement, Rose Alareta fut 
prise de frissons, suivis bientôt de chaleur et d'une fièvre très ar- 
dente, accompagnée de très viyes douleurs dans le bas-ventre; 
l'abdomen se maintint néanmoins toujours dans l'état naturel* 
mou et souple ; les lochies coulaient abondamment^ et après l'ap- 
plication de fomentations émoUien tes, presque toutes les douleurs 
au bas ventre cessèrent ; une des plus aiguës et siégeant à la ré- 
gion pubienne persista cependant; elle allait en augmentant et 
s'exaspérait beaucoup par le mouvement des extrémités inférieu- 
res. Quatre jours après, une autre douleur se manifesta le long de 
la symphyse sacro-iliaque gauche; elle était accompagnée d'une 
tuméfaction sensible des parties^ la malade, ne pouvant s'ap- 
puyer sur cette région devenue trop douloureuse, se vit forcée de 
rester continuellement couchée sur le flanc droit. Une sage-femme 
avait seule jusqu'alors prêté ses secours à l'accouchée, et pour 
calmer les douleurs dont nous avons parlé, qui étaient toujours 
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circonsorites à la région pubienne et à la partie latérale gauche de 
l'os sacrum correspondant à la sj^mphyse sacro-iliaque^ elle n'em- 
ploya que des fomentations avec de l'onguent (de guimauve sans 
doute) et des cataplasmes de graine de lin. Far ce simple traite- 
ment externe, continué pendant les huit ou dix premiers jours 
qui suivirent l'accouchement , les douleurs diminuèrent d'inten- 
sité, à tel point que la malade se sentant mieux et se croyant peut- 
être même guérie , quitta le lit et fit tous ses efforts pour rester 
levée pendant quelque temps. Elle s'aperçut alors que sa démar- 
che était gênée,' vacillante^ elle se serait laissé choir à chaque pas^ 
si on ne l'avait point soutenue ou si elle n'avait pas pris la pré- 
caution de marcher avec les pieds très écartés. L'exercice que fit 
la malade exaspéia de nouveau et outre-mesure les douleurs à la 
symphyse dn pubis et à la symphyse sacro-iliaque gauchç^ telle- 
ment qu'il lui devint tont-à-fait impossible de se tenir sur ses 
jambes. Vivement effrayée par un tel état de choses, Rose réclama 
promptemcnt les soins d'un chirurgien. On était alors au 20 fé- 
vrier, c'est-à-dire au vingt-et-nnième jour après l'accouchement. 
A l'aspect de ces symptômes, et spécialement de la fièvre et de la 
violence des douleurs qu'il considérait comme des effets d'une 
inflammation de l'utérus, le chirurgien qui avait été appelé com- 
mença à pratiquer une saignée ; quatre autres furent faites par la 
suite, et le sang de chacune d'elles fut constamment conenneuir. 
Les lochies continuaient à couler; le ventre était moux et relâché, 
et la malade, qui avait dans ses mamelles une quantité suffisante 
de lait, put nourrir son enfant. 

Dans la journée du a5 février, je fus appelé pour voir la malade, 
et l'on me raconta tout ce que je viens de dire sur la grossesse, 
l'accouchement et ses suites. Procédant ensuite à d'autres investi- 
gations, je reconnus que la malade avait encore de la fièvre^ le 
pouls était petit, faible et très fréquent; la chaleur de la peau 
très ardente, la physionomie pâle et abattue; Kose se plaignait 
elle-même d'une grande prostration de forces. £n examinant la 
région du pubis, là précisément oii la malade accusait une dou- 
leur insupportable , profonde et fixe, s'exaspérant au moindre 
contact, et telle que le poids des couvertures ne pouvait être sup- 
porté qu'avec effort, je ne pus y constater aucune espèce de gon- 
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eueilliefl dans les auieurs modernes, mais nous n'uurioQS fait 
qu'allonger noire travail sans aii|[n[ienler pour cela la 
force des raisons que nous avons données en faveur de Tam*- 
putaUon sQs-malléolaire, qui est pratiquée aujourd'hui avec 
tant de succès dans les services des praticiens les plus re-^ 
conimandables de la capitale i MM4 Volpeau, LisCranc, Bau«- 
densy Joberi, eic 

S*ll en est ainsi, comment se fait-Il que l'amputation sus- 
maliéolaire ait trouvé à son origine si peu de partisans ? et 
comment expliquer qu*aujourd'bui encore, certains praticiens 
rebelles àTévidence refusent de la pratiquer, lui préférant 
l'amputation au lieu d'électton. 

De tout temps la question dn lieu d'élection pour l'ampu* 
lation de la jambe a^été subordonnée à la question de pro-* 
hè$e; ainsi, on a dit que le moignon, qui résulte de l'ampu* 
tation au lien d'élection, peut être Ûéchi à angle droit sur la 
cuisse, sans dépasser de beaucoup le plan de la face posté- 
rieure de ce membre , et s*accommoder ainsi parfaitemeni 
& la jambe de bois ordinaire. Qu'il estjnoins gênant pour l'o* 
péré que celui qui résulte de l'amputation sus-malléolaire, 
lequel, une fois fléchi à angle droit sur la cuisse, forme en 
arrière une saillie considérable, disposition essentiellement 
Vicieuse, qui l'expose aux chocs extérieurs, à des distorsion! 
fréquentes et douloureuses, constituant pour l'amputé une 
source de douleurs continuelles. On a ensuite, pendant long- 
tlenips, argué contre l'amputation susHOtialiéolaire de rîosuffi- 
ttuce et de la mauvaise confection des appareils proihétiqttes, 
proposés par les divers chirurgiens pour remplacer le mem- 
bre amputé, et permettre à Topéré de dissimuler plus ou 
moins sa difformité. 
« Si l'on aitiputaît au-dessus du lien d'élection, dit Dupuy« 



AV-BBSSVS DIS MALLÉOLES. 10$ 

tren (i), on tMiberaii mr les vaisseauit pdplkés et ftuM^àMi'^ 
ctilatioii péronëonWak supérieure. Plus b&s, on lârrsserali 
au moignon nnelongaoïnr inaiile, et fort gênante pour té 
marche. Tout te monde ept d'accord aujoard'hui sur les ié^ 
fauts et les inconvénlens du procédé de Ravaton ,' consistant 
à amputer te pins bas posaifale, <et à enfermer^nsuite le moi- 
gnon dans une bottine creuse et conique^ elle Tulcèrre facile* 
ment et réduit les malades à garder le Ht) ou jsVi portent 
une jambe de bois, ils éprouvent des ébranleitlëns Âoulèu** 
reux et se heurtent contre tous les corps qu'ils rencon^ 
trent, eie. » Nous allons examiner ces deux eb^ff d^ccusa- 
tion, nous verrons qu'on a beaucoup exagéré fa valeur du 
premier, il nous sera iaclte de réduire lé second i une nul- 
lité complète, grâce aux progrès récens de Tart prothé->< 
tique. 

Il est un fait que personne ne saurait eontéster, c^est qiiè, 
l'amputé du tiers inférieur de la jambe, portant son moignon, 
fléchi à angle droit sur la cuisse dans une jambe de bois or-^ 
dinaire, doit être gêné, embarrassé par la trop grande Ioh«*' 
guetir de ce dernier, et se trouver exposé par le fait de cette 
disposition physique du moignon, à j recevoir souvent des 
conps, des froissemens, qui, assurément, doivent être trè^ 
douloureux, surtout lorsqu'ils portent directement snr fe 
bout de ce moignon. L*bistoire de la science nous montre 
même des amputés du tiers inférieur de la jambe venant 
prier le chirurgien de vouloir bien les débarrasser par une 
seconde opération pratiquée au lieu d'élection de cet excé* 
dant de moignon, qui les gênait, leâ incommodait, etc. 
Ainsi, Âmbroise Paré rapporte (2) que, <c le capitaine François 

(i) Leçons orales, t. iv, p« 3 40. 

(a) OEuvres complètes, Paris, 18 'io, t. 11, pag. aai. 

IL 
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Leclerc étant sur un navire eut un coup de canon qui lui eni« 
porta le pied un peu au-dessus de la <AeTille , de laquelle 
plaie fui guary ; mais quelque temps après vojfant que sa 
jambe lui nuisoit, la fit couper jusqu'à cinq travers de doigts 
près du geQOuil. » 

Sabatier a vu un invalide qui avait été amputé à ta partie 
inférieure de la jambe, tellement gêné par son moignon qu'il 
lui fit long-temps les sollicitations les plus pressantes pour 
qu'il lui coupât une seconde fois la jambe à l'endroit ordi- 
naire (1). 

Je suis oertalnemeot disposé plus que personne à m*incli* 
ner respectueusement devant deux noms aussi imposans que 
ceux d'Ambroise Paré et de Sabatier; je crois cependant 
pouvoir dire sans sortir du vrai, que cette gène, et ce» dou- 
leurs occasionnées par la trop grande longueur du moi" 
gnon ont été exagérées par les adversaires de F amputation 

sMs-maUéolaire. J*ai voulu en effet m'assurer de la chose 

• 

par moi-même, et pour arriver à ce but, j'ai Interrogé scru- 
«pujeusement un très-grand nombre d'individus amputés de 
la jambe au tiers inférieur. Je les ai rencontrés , soit parmi 
les vieux soh)ais des invalides, soit parmi un grand nombre 
d*oi|vriers exerçant à Paris des proressions assez pénibles, 
tous m'out répondu que leur moignon ne les gênait pas con- 
sidérablement, qu'ils s'y donnaient , il est vrai, de temps en 
temps, quelques coups qui leur occasionnaient des douleurs 
plus ou,moltis vives. Que du reste, en prenant quelques pré- 
cautions très simples, ils pouvaient se préserver de ces petits 
accidens. Mais , quand j'en suis venu à la question princi- 
ps^le, c'esl-ù-dire à leur demander si ce nit)ignon les gênait 

(x) Mèd* opér.j édit. 1894, t. lY, p. 490. 
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au poiolde leur avoir fait désirer dans certains momeiil de 
s'en fidre retrancher une partie par une seconde amputation, 
lenr réponse a été unanime, tous m'ont répondu qu'ib j'en 
garderaient bien, ei que jamais pareille ide'e ne leur étaii 
penne... Qui peui-on consulter de plus compétent ()ue les 
gens dont je viens de parler ? 

Nous avons pronvé plus haut que Tampuiailon au lieu d'é- 
lection était beaucoup plus dangei'ense que l'amputation sus* 
malléolaire. D*un autre côté, il résulte des considéraitons 
dans lesquelles nous venons d'entrer dans le paragraphe 
précédent, que le plus grand inconvénient qu'on reproche au 

, résultat de l'amputation sus-mal léola ire, c'est de donner lieu 
à un moignon fatigant , incommodaiit: or , je le demande, 
peut-on mettre en parallèle , une gêne, une incommodité f' 
avec le danger de la vie? Assurément, dans une pareille 
appréciation, la balance pencherait rapidement du cdlé de 
l'opération qui, beaucoup moins grave dans ses suites, laisse 
après elle une gène, une incommodité, qui ne survit pas à la 
pr^lère, dont l'exécutionest beaucoup plus périlleuse. Que 

V l'on fass^ du reste à un blessé, doué de rintelligence la plus 
vulgaire, le raisonnement suivant ; qu'on lui dise : il est né- 
cessaire que vous subissiez l'amputation de la jambe ; il y a 
deui moyens de vous débarrasser de ce membre qne vous 
ne pouvez plus conserver. —Le premier de ces moyens com- 
promettra beaucoup plus votre existence que le second; mais 
aussi, si vous guérissez, vous aurez un moignon qui s'adap 
tera parfaitement à une jambe de bois ordinaire, et ne vous 
gênera nullement; tandis que au contraire, vous courez 
beaucoup moins de chances de mort, en vous faisant opérer 
de la seconde manière, miis si vous ne pouvez vous procu- 
rer un appareil protbétiqne convenable, vous aurez un moi* 



gooB qui vous généra, et. pourra vou» occasionner de lenpa 
lUi temps 4«eh|i»e8 douleurs. La réponse, j'ose rassurer, ne 
a^ ttn pas long-temps 91 tendre, le blessé se décidera à coup' 
sftc po^r rampu^tiion sus-malléoUire. 

J)*un ai)ti'e c6ié, nous ne craignons pas de le dire à baute 
voit, UD chirurgien qui sait d'une pari, qu'en amputant son 
blei^ au 1^0 d'élection, il lui fait courir beaucoup plus de 
dangers qu'en Xni pratiquant l'amputaiion au tiers inférieur 
delà jambe, et qui de l'autre sait aussi que tout ce qui pourra 
arriver déplus malheureux à son malade Après la guérisoui 
^e résun^ej^a en une g^ne, une incommodité, esi coupable d.e 
praiiqiier l'amputation au lieu d'élection , si des circonstan- 
ces chirurgicales impérieuses ne l'obligent pas à cette ex^ 
tréme ressource. Nous espérons du reste détruire, dans 
quelques lignes, toute la valeur de l'objection qu'on ne cesse 
de lancer contre la trop grande longueur du moignon, en 
offrant à nos lecteurs la description d'un appareil proihé^ 
tique nouveau f que noue deetinone à eetut que leurpoei^ 
tion eoeiaîepeu aisée ettipècke de ee procurer les appareils 
peirfeciionn^s que possède l'arsenal prothetique moderne ■ 

%. ,n • • -• . . . . •« . . • - 4 . ..., 

. Passons maintenant à l'examen du seoçnd chef d'açcusa^^ 
tion, c'esl-à^irç : Vinsuffifanee ei lamaumise eanfeoUfim 
des appareils praihétiques destinés à remplacer le nkemkrsi 
amputé. 

Cette objectiqu, qui était sérieuse il y a. dix an^seulement^ 
n'a plus aujourd'hui aucune espèce de pprtée \ la perfection 
prpthétique a été en effet poussée très loiq, nous n'en som- 
mes plus réduits aux bottines vicieuses de Ravaion ^ de Wi** 
the, de Wilson, de Soliogen, etc. Ifous avons des appareils 
qui jpçni^ettent aux amputés du tiers inférieur die la jambe de 



niarclier, de sauter, de foire de très longues courses ; el de 
plus qui dissimulent papfsitemeat leur mulilaiicMi aux yen 
du public, circonstance très importaute pour kf 9esf€^^unou^ 
Pour donner àTopiiiion que nous venons d'émettre, opînîaii 
qui , du reste, est généralement adoptée par tous les ppstit^. 
ciens , le poids qU-ellë mérité , nous avoua ci^u devoir jeter 
un coup d'œil rapide sur Thistoire des. divers moyens pffOvi 
théliques proposés , aut différentes époques de Tart , pour 
remplacer la jaBd>e amputée. 

TROISIÈMB PARTIE. 

CONSIDÉRATIONS SPÉCIALES SUR LES APPAREILS PROTHÉTIQUBS 

suivies db leur appréci atiprr , et de la description de 
l'appareil de l'auteur. 

Je ne ferai qu'esquisser en léte de ce chapitre la descrip- 
tion de la jambe de bols, ordinairement adoptée après Tarn- 
putation de la jambe au lieu d'élection, car j'ai hâte d'arriver 
à la prothèse sus-malléolaire qui va faire le sujet spécial de 
mon étude. ^: . 

§ I. Jambe de bois ordinaii^. 

<£ La jambe de bots ordinaire se compose, comme tout le 
monde le sait, d'unç gouttière çonvenablen|ent matelassa, 
au fond de laquelle les amputés pppUquent je g^nou, pt la 
partie supérieure du tibia pliée k angle droit sur la.cqissg; 
en avant une bapde de cuir fendue transversalement empêche 
la gouttière de s'échapper du côté du moignon ; eix arrière 
une autre bande reiie;)t l'extrémité inférieure de la cuisse^ 
et le moignon reste libre et saillant en arrière; du côté in- 
terne , le rebord de la gouttière ne s'élève pas au^deisus de 
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3 OQ h pouces ; en dehoi^, au conlraii*e, il forme une brâdche 
allongée qtH remonte jusqu'aux reins, où elle s'engage dans 
une ceinture de cuir qui entoure le bassin; du fond de la 
co cavité qui reçoit le genou , descend une tige de bois cy** 
lindriqne garnie de cuir à son extrémité libre , d'une lon- 
gueur proportionnée à celle de l'autre membre et sur laquelle 
marche le blessé (1). » 

Préoccupés sans cesse de l'idée de remplacer la porlion 
du membre qu Ils allaient amputer au tiers inférieur, à Taido 
d'un appareil imitant autant que possible la forme de ce der- 
nier, et pouvant servir en même temps avantageusement 
dansTaciion de la progression, on voit les principaux défen- 
seurs de ranipuiaiion sus-maliéolaire introduire successive- 
ment dans Tursenal prothétique un appareil nouveau rem- 
plissant d'une manière plusou moins efficace le but important 
et louable auquel son inventeur le destinait. Ainsi, Van So- 
lingen, Ravaion, Wiibe, Wilson, Brunningbausen, Soûlera, 
M.Salemi (de Palcrme), M. Mille (d'Aix), M. Martin, etc., 
sont Iles inventeurs de moyens prothéiiques plus ou moins 
parfaits dont nous allons successivement exposer les avantages 
et les inconvéniens. 

S II. Appareil de SoUngen* 

Cette jambe artificielle est constituée par un pied artificiel 
tenant par deux petites atelles d'acier , minces et polies , 
qu'on fixe sur les parties latérales de la jambe avec des écrous. 
Cet appareil fait reposer tout le poids du corps sur le moi- 
gnon ; il est par conséquent vicieux en ce sens que la pression 
éprouvée par la cicatrice qui supporte le poids du corps est 

• 

(») Dicifonnaire ahrèfjédes sctenees méd,, t. x. 
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excessiveiueui douloureuse et produit souveni des excoria- 
lions Irès difficiles à guérir, el surtout très faciles à réci* 
^Iver. , / 

§ III. Appareil de KaTaton. 

Nous ne donnerons pas ici la description entière de la bot- 
tine de Bavaton, parcequ^elle est fort longue^ et qu'on peut 
du reste la trouver en entier dans ie troisième volume de sa 
chirurgie. Cet appareil se compose d*une bottine en peau, 
lacée autour de la jambe, et dont le squelette est /orme par 
deux tiges de fer ou d*acier. Le moigqon repose au fond de 
cette bottine immédiatement , sur un coussin plus ou moins 
dur. Le soulier dans lequel se trouve ce coussin , conUent un 
ressott roulé en spirale, destiné à lui permettre des mouve; 
mens altemaiifs d'élévation et d'abaissement, à mesure quQ le 
moignon pèse sur lui., ou s'élève pendant la marche. 

£n imaginant la bottine dont nous venons de parler, Rava- 
ton avait en vue de détruire l'objeciion de la trop grande 
longueur du moignon, et de la gène qu'il occasionnait à Tarn- 
puté, car il dit (1) : a On est dans l'usage découper la jambe, 
sous le genou pour les maladies du pied > à 27 mill. au-des- 
sous de rattache des tendons des muscles extenseurs de la 
jambe, parce que,d1t-*0n, en coupant la jambe près des mal- 
léoles, et appliquant une jambe de bois au-dessous du genou, 
après la guérison, outi*e que le moignon pourrait toucher par 
terre, il serait d'un poids exiréniement à charge au malade. 
i/'^«p^e, ajoute Ravaton, démontrer dans la suite, et le faux 
de cette assertion y et le danger de cette pratique* 

Malgré le noble motif qui Tinspirait, nous verrons un peu 
plus bas que l'invention de Ravalon ne fut guère plus heu- 
reuse que celle du praticien hollandais Solingen. 

(0 Pratique moderne de tn Chirurgie, t. m, p. 337. 
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§ IV, Appareil <l« Wilhe (i). 

Cet appareil proihétique|est constitué par une jambe d^étâiii 
creuse et recouverte d'un cuir mince. Celte jambe remonte 
jusqu^à la hauteur des tubérosités tibiales ; à son extrémité 
supérieure sont adaptés deux lacs de cuir servant à fixer à 
Taide d'une bouclé, Tappareil au-dessous du genou. Viennent 
ensuite deux longues barres d*acier qui doivent réunir à un 
degré de force convenable la plus grande dureté et une lé- 
gèreté extrême. Ces barres sont unies par une charnière qui 
doit se trouver exactement vis-à-vis Tarticulation du genou. 
A Textréfflité de la barre d'acier est fixé un arc d'acier mince 
et élastique qui doit faire environ le tour des deux tiers de la 
partie inférieure de la cuisse, et s'attacher avec des lacs de 
cuir à une boucle sur la partie antérieure de ce membre. Cet 
appareil est terminé en bas par uif pilon ordinaire qu'on peut 
parfaitement remplacer par un pied fait avec du bois léger ; 
et ayant désarticulations mobiles, de, manière à imiter très 
exactement les mouvemens naturels des articulations deS 
malléoles et des doigts des pieds. 

S V, Appareil 4e Wii»» ($)• 

Cette jambe artificielle est faite d'un cuir ferme et durci. — 
La seconde pièce qui entre dans sa composition est une pe- 
lotte de cuir ovale, doublée de chamois fixée sur une plaqi^e 
de fer se mouvant sur un pivot au niveau du genou. Une 
semblable pièce de cuir doublée de chamois est fixée de la 
même manière que la précédente au côté opposé de Tappa- 

(i) Voir pour la figure de cet appareil la Chiruryte de B. Bell. 
(a) Voir pour la figure de cet appareil la Chirurgie de B. Bell. 
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reil. Cea deux plaques de fer ainsi que les pelolies qqi lent 
sont annexées^ soot destinées à embrasser , Tune , la fate 
externe, rauire, la face ioierne de la ouisse, le long de ia* 
quelle elles doivent monter de 24 cent, environ t elles son( 
assujetties contre la cuisse par une courroie qui fiait le tour 
de ce membre et vient se fixer en dehors à une boucle. La 
jambe artificielle de Wilson se compose ensuite d'une oonr* 
rpie qui part de la plante du pied^ et monte le kmg de la 
partie Interne de la jambe jusqu'au milieu de la ouisseoù elle 
s'attache parle moyen.d'une bonde à une eourroîe qui porte 
sur répaule opposée. D'après Wilson, cette courroie soutienC 
la jambe artificielle et empêche plus sûrement que toiu ce 
que Ton a inventé jusqu à lui, que son poids ne porte sur le 
e6té faible. Enfin la dernière pièce de cet appareil est con$ti* 
tuée par un morceau de peau de chamois qui s'attache au 
moyen d'une boucle et d'une courroie autour des condyles du 
genou. D'après l'auteur, le poids du corps de ceux qui font 
usage de ces espèces de jambe porte sur les condyles du 
tibia et la rotule, parce que le moignon reste suspendu sans 
auûutiegéne dans le milieu de l'appareil. Cette bande ou ce 
lac en peau de chamois est.très propre alors à prévenir la 
douleur et l'excooriation que pourrait produire sQRSoeeeeoori 
la frottement delà jànibe artificielle contre le genou.' 

§ YI« Appareil de Bruoninghausen. 

Cet appareil est constitué p^r un cône creux en cuivre, rp* 
présentant la jambe, et destiné à recevoir le moignon dan» sa 
cavité. — Le talon, le pied et les orteils sont confectionnés 
par trois pièces faites en bois léger et dur par un sculpteur. 
La pièce qui représente le mollet est fixée à la pièce ^uî re- 
présente le talon. par deux clous fortement vissés. Lu pièce 
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qui représenie le talon est unie à ta piéco tarso-méta- 
larsienue par une forte charnière au moyen de laquelle elles 
"^s^ sont mobiles Tunesur l'autre. Les orteils sont unis à la pièce 
qui représente le tarse et le métatarse, par deux ressorts qui 
se trouvent à la plante du pfed. — Le bord supérieur du cône 
creux dans lequel est renfermé le moignon est échancrésous 
le creux du jarret, et bordé d*uu coussin en cuir; Tappareil 
est maintenu fixé au membre inférieur par deux tirans en 
cuir dans la duplicature desquels s*engage une courroie cir- 
culaire maintenue solidement autour de la cuisse, immédia* 
lement au-dessus des condyles fémoraux (i). 

Les cinq appareils prothétiques dont nous venons de don- 
ner la description , avaient le grave inconvénient de faire 
appuyer directement le moignon au fond de la bottine sur 
an coussin plus ou moins dur, et à la suite de cette disposi- 
tion vicieuse donnaient lieu souvent à des excoriations très 
douloureuses, longues et très difficiles à guérir, et de plus, 
forçant dans bien des cas les amputés à garder le lit pendant 
un temps plus ou-moins long. Le malade dont Ravaton lui- 
même nous a si précieusement conservé les noms et This- 
toire (Frey, de là compagnie de Barbentane, au régiment de 
Sébomberg), et auquel il pratiqua Tamputation sus*malléo- 
laire, à la suite d'un coup de feu qui lui avait fracturé le 
pied, est une preuve évidente de Tinconvénient que nous si- 
gnalons comme inhérent à ces appareils prothétiques. En 
effet, lorsque ce malade fut reçu plus tard à THotel-des-In- 
valides, il raconta à Morand que, deux mois après Topera- 
Uon, ayant voulu aller rejoindre son régiment en Daupbiné, 

(i) Voir pour la figure, et pour une plus compiète description 
de cel appareil; la thèse de M. Soûlera. 

{Thèses de Strasbourg f i8i4*) 
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#a eieatriee se rompit, et qu'U fut obligé d*entreirà TbôpUàl 
ou il guérit. Il remît une seconde fois sa bottine , H la plaie 
s'ulcéra de nouveau ; il fit alors usage, en desespoir de canse^ 
de la jambe de bois ordinaire, s'en trouva fort bien, et nf- 
nonça à la Jambe artificielle. 

Ces appareils avaient ensuite un second inconvénient, c'est 
que, se fixant tous au-dessous du genou, à Taide d'une con* 
striction circulaire plus ou moins forle, cette constriction 
devait nécessairement déterminer dans le moignon une 
atrophie sensible, qui, jointe à Tairophie qu'on observe na- 
turellemeni dans presque tous les moignons, fendaient ces 
appareils trop larges pour la partie sur laquelle ils étaient 
appliquées, laquelle devenait pour ainsi dire flottante dans 
leur intérieur , ce qui devait considérablement fatiguer les 
amputés pendant l'acte de la progression. 

§. VII. Appareil de M. Souiera. 

M. Soûlera a proposé dans sa thèse pour le doctorat (l) 
un appareil de sustentation destiné à faire marcher sur le 
genou fléchi les individus auquel on aurait été oblige d*am - 
puter les deux jambes au tiers inférieur, à la suite d'une 
lésion iraumaliqne qui aurait mutilé les deux pieds en même 
temps. Cet appareil qui doit être construit en bois très so- 
lide, et en même temps aussi léger que possible, consiste en 
une large gouttière matelassée à Faide d'un coussin sur 
lequel repose le moignon préalablement fléchi à angle droit 
sur la cuisse. Ce dernier est maintenu dans cette gouttière à 
l'aide de courroies diversement disposées. Au-dessous de la 
gouttière se trouve un pilon volumineux oflrant par sa partie 

(î) Voir Thèses de Strashmirgj «8*4. 
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iaHérieure uq6 base de sustentatioq large et très solide. 
EofiPf entre le sol eila face îaférieare du piion on place une 
plaque de cuir épaisse, destinée à amortir l«s secouses que 
Tappareil éprouve pendant la marche, lesquelles retentissent 
ordinairement dans rariiculaiion tibio<^fénlorale et la moi^ 
gnon, et fatiguent considérablement l'amputé. Cet appareil 
ei^cessivement massif dans sa construction rae paratt d*un 
usage bien difficile. 

§ YIII; Appareil de M. Salemi. 

En 1829, Al. Salemi, chirurgien distingué de Palerme; 
comprenant parfaiiement rtncouvénient des bottines de 
Wbite, de Wilson, de Bayaton, etc.. , imagina un appareil 
prothétiqne dans lequel Texcoriation du moignon n'était 
plus aussi facile, parce que le poids du corps, loin de porter 
en entier sur Textrémité du moignon, était également ré- 
parti sur toute la surface de ce dernier ; mars cet appareil 
plus parfait sous ce dernier point de vue, que tous ceux qui 
avaient été mis en usage jusqu*^ ce jour, partageait avec ces 
derniers un de leurs plus* grands inconvéniens, c'est qu'en 
prenant aussi son point d'appui principal auTdessous des tu- 
bérosités tibiales, il ne tardait pas à devenir trop large par 
suite de l'atrophie du membre* Voici du reste la description 
succincte de cet appareil : 

Il se compose d'un bas de peau de daim qui s'applique très 
exactement à toute la longueur du moignon en coiffant son 
extrémité, et d'une botte dont le squelette est formé de six 
tiges de fer longitudinales réunies supérieurement par un 
cercle du m^me roéial qui s'ouvre potir recevoir le moignon 
et se referme ensuite sur lui. Le moignon est fixé dans l'ap- 
pareil au moyen de deux crochets solides, qui, nés de la 



partie supérieure descûlé^ interne et externe du ba«t A*aocro* 
obent à la «one supérieure et de plusieurs lacett provenant 
des parties latérales du basyqui viennent se fiier i de ninoes 
tiges de fer transversales qui existent sur le c6té înieme et 
externe de ce squelette entre les tiges longliudinales.- Le 
moignon est ainsi connue suspendu dans la botte, et le poids 
du corps est réparti sur toute sa longueur. Au fond de Tap* 
pareil est un eoussin élastique qui fournit un second point 
d'appui à rexirémité du moignon. 

Il s'agissait donc de trouver un appareil dans l'intérieur 
duquel le moignon ne Nit pas sujet à s'excorier, un appareil 
qui répaviît une portion du poids du corps sur toute la sur^ 
face du membre inférieur, et prit son point d'appui principal 
sur une région du corps plus ou moins éloignée de l'extré'* 
mité du moignon. M. Mille (d'Aix), habite orthopédiste, 
résolut ce problème en 18^5 , et dans la même année 
M. Goyrand (d'Aix) donna (dans leJot$mal hebdomadaire 
des progrès des seienees et instituiioni médicales) la des-» 
eription complète de l'appareil proposé par M. Mille, et fit 
l'appréciation exacte des grands avantages que cet appareil 
possédait sur tous ceux dont on s'était servi jusqu'à ce jour. 
Voief du reste sa description à-peu-près complète, telle 
qu'elle se lipouve dans l'ouvrage que nous venons de citer. 

§ IX. Appareil de M. Mille. 

Ce membre artificiel se compose de deux attelles fénioraleé 
ei de deqx jambières se joignant par une articulation en tété 
de compas. L*atlelle fémorale interne se prolonge supérieur 
rement jnsqu^à la hanteur de la racine de la cuisse, l'exieftie 
s'élève jusqu'au niveati de la crête iliaque. La première est 
droite, la seconde arrivée au-dessous du grand trochanter 
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décrit une courbe qui contourne en avant celte apophyse, et 
vient se fixer au-dessus d*eHe à une ceinture de cuir qui 
contourne le bassin. Les deux attelles fémorales sont réunies 
à la hauteur de la racine de la cuisse par une zone en tôle 
ayant 10 centimètres de hauteur, dont le bord qui correspond 
à la tubérosité sciatique est un peu^renversé en dehorsy garni 
d'un bourrelet, et sert de point d'appui principal. Au<*des$us 
du genou les deux attelles fémorales sont réunies antérieur 
rement par une demi-zone d'acier qui s'applique exacte* 
ment à la partie antérieure de la cuisse, et qui est complétée 
en arrière par une pièce en peau ou en coutil qui se serre 
derrière l'altelle externe au moyen d'un lacet. Les deux 
attelles jambières sont réunies entre elles en avant, du fond 
de la botte jusqu'au*dessous de la saillie formée par les con- 
dytes du tibia par uuq feuille de tôle qui embrasse la partie 
antérieure du moignon en s'accommodant à ses contours; le 
moignon est embrassé en arrière par une deml-guétre en 
peau continue à la peau qui recouvre la tôle antérieure, et 
les deux attelles jambières sur leurs deux faces , et for-* 
tifiée par une feuille de tôle mince et flexible. Cette demi* 
guêtre se serre par un lacet en dehors du moignon derrière 
l'attelle jambière externe ; le moignon est ainsi solidement 
fixé dans l'appareil, son extrémité -reste à quelque distance 
du fond de la botte et ne porte nullement; inférieurement les 
deux attelles jambières se fixent solidement à une pièce de 
bois ayant & ou 5 centimètres de hauteur qui forme le 
fond de la botte, puis se renflant légèrement pour imiter la 
saillie des malléoles, descendent sur les côtés de Tarlicula- 
tion de la botte avec le pied. Le fond de la botte et l'extré- 
mité inférieure des attelles jambières s'articulent par un gin- 
glyme angulaire parfait avec un pied de bois formé de deux 
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pièces mobiles Tune sur Tautre, dont l'une volamineuse re- 
présente les régions tarsienne et niétatarsienneV^t i*anire les 
orteils Les articulations du pied avec la jambe, et des deux 
pièces du pied entre elles; sont munies d'un ressort disposé 
de telle manière, que dans l'état de repos Textrémité anté- 
rieure du pied est légèrement élevée, et la pièce digitale dans 
la direction de la face plantaire de 3a pièce principale. Dans 
la progression, le pied artificiel porte en avant, appuie d'a- 
bord par le talon, et le poids du corps se transportant en- 
suite sur lui, sa partie antérieure s'abaisse, et toute la face 
plantaire s'applique sur le sol. Quand la jambe naturelle se 
porte eif avant le talon du pied artificiel abandonne le sol, et 
le pied ne portant que par la pointe de la pièce digitale se 
fléchit sur la pièce principale (1). 

Comme on le voit par la description qui précède^ cet appa- 
reil offre toutes les qualités désirables pour remplacer 
avantageusement le membre amputr, tout aussi bien sous le 
rapport de la forme que sous le rapport des usages qn'it 
remplit. Le moignon se trouve en effet parfaitement à Tabri 
de toute excoriation, éloigné qu'il est de 3 à 5 centimètres 
du fond de la botte. Les ceintures de peau qui se lacent au* 
tour de la jambe et de la cuisse servent à rendre l'appareil 
parfaitement immobile, et à répartir sur ces deux parties du 
membre inférieur une portion du' poids du corps. Enfin, le 
point d'appui principal se prend sur la lubérosité sciatiqùei 
laquelle est très apte à supporter un effort, une pression 
môme assez considérable. En second lieu, l'intégrité des 
mouvemens de rariiculaiion tibio-fémorale est pleinement 
conservée à l'aide de Tarticulation des pièces fémorale et 

{i) Journal hebdom., n" ig, année x835. 

T, XV. OCTOB&B 1845. ^2 
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jambière au niveau du genou. En dernier lieu» le pied qui 
termina en bas cette jambe artificielle une fois cbauj^sé d'un 
soulier pu d'une boite, iniitç parfaitement la forme du pied 
natqrel amputé ; et remplit, aussi bien que peut le faire un 
appareil proihéiique, les fonctions de cette importante frac- 
lion du membre ioférieur. 

Ift poids de cet appareil n'esl pas aussi considérable qu'oa 
serait tenté de le croire à priori^ en considérant le nombre 
assez élevé des différentes pièces qui le composent. « Il est 
« bien moins lourd qu'on ne croirait, dit M. Goyraud (i)| 
« j'ai vu il y a quelques jours, ajoute ce chirurgien, une de 
a ces jambes artificielles qui ne pèse que 2 kilog. 1/2 y com- 
a pris la ceinture, elle^st destinée à une jeune dame quia été 
« amputée il y a 'quelques mois^ Pour diminuer le poids de 
f^ son appareil, M. Mille ne fait en bois dans le fond de la 
« botte et le pied, que les parties qui supportent de grands 
«( efforts, ou qui forment les articulations, et complète les 
« formes du pied et de la partie inférieure de la jambe avec 
« 4u liège. £n un mot, ce membre artificiel imite si bien la 
m nature, qu on peut dire sans exagération qu'il fait entière- 
« ment disparaître la difformité. » 

La bottine de }ll. Mille est jusqu'à présent la meilleure 
que nous connaissions, disait M* Malgaigue en iSkO {Mam^l 
de médecine çperatoire)\ cependant je dois ajouter qu'une 
jeune personne qui en fait usage, la trouve plus lourde et piii^s 
pénible à porter que la jambe de bçis ordinaire, dit que 1^ 
marche est moins assurée, et enfin ni'a déclaré que sans un 
Biotif de vanité bien concevable pour son sexCi et son âge 
file préférerait la jambe de bois, d 

(i) Journal hebd,t nf* lO^ iS35. 
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Ce h\^ coasUlîie une Yéritable e:(ceptio(i} car géuératen|iQt 
les personnes qui foo( usage de ce niem^rQ artificiel çq so^l 
sQiUfaiie», et peuveitu à son aide mf^rcbpr V^cilêmmtt faûr^ 
de très longues courses» et même comme le prouva I4 jçi^ae 
fille opérée par Af. Velp^^, se livrer çts^e^ï lît>re<n<ui( au 
plaisir de la danse. 

Cet appareil a subi depuis le momeiit où il a vu le jour un 
^662 grand nombre de modifications, sur lesquelles nous 
ii*insisterons pas longuement; mais au milieu de tons e«fi 
changemens on reconnaît toujours en lui les principes et les 
qualités qui le constituent ie meilleur des appareils proliié* 
tiques que nous possédions, à savoir : 

1" Épargner le moignon ;^ 

2* Répartir une poriiôn du poids du corps sur toute hr iw- 
face du membre inférieur. 

y Prendre son point d^appui principal sur la tubérosité 
seiatique. 

$ X. Modification de M« P. Marlia. 

L'appareil de M. Martin (1) se compose d'une gatne en cuir 
garnie à Tintérieur et fixée latéralement sur des lames d*a- 
cier; cette gaîne en ci^ir prend aussi son point d*appui prin- 
cipal sur la tubérosité sciatique ; les deux lames latérales 
descendent également jusqu'au genou, où elles s'articulent 
avec deux auires rames qui représentent la jambe, et sé ter- 
minent comme dans Tappareil de M. Mille à un pied artifi- 
ciel. La modification que M. F. Martin a surtout apportée à 
l'appareil de ce dernier orthopédiste, consiste en un ressort 
qu'il a adapté à l'articulation tibio-féiuorale, des aitelles d'a- 
cier^ ressort qui dans les cas où le moignon est trop court, et 

(f) Mém.dtiAeaêémi» rcgft^le 4e midfcin^p U X, p. Sa. 
12. 



i^O t»B i'AltPUTATiOff AK LA JAMBK 

OÙ les muscles exieoseurs de la jambe ne pourraient , sans 
de grands efforts, contrebalancer l'action des fléchisseurs 
. beaucoup plus puissans, maintient la portion jambière de 
rappareilyétendue sur la portion fémorale, et supplée de cette 
manière à llnfiérioriié des extenseurs sur leurs antagonistes. 

( XI. Modification de M. Charrièrf . 

En 18A3, M. Charrière, fabricani d'instrumens de cbirur- 
gte, a présenté à TAcadémie royale de médecine de Paris une 
jambe artificielle construite de manière à ce qu'on puisse 
adapter à son extrémité inférieure selon la volonté de Tam* 
puié, soit un pied, soit un pilon ordinaire. Pour opérer ce 
changement de disposition il suflSt de dévisser un écrou, et 
de chasser un bouton; on peut alors retirer lepiedou le pilon 
et les remplacer Tun par l'autre. 

Il résulte de Texamen que nous venons de faire des prin- 
cipaux moyens. prothétiques, atijourd*hui connus pour rem* 
placer la jambe amputée à son tiers inférieur, que ces moyens 
sont aussi parfaits qtie possible, et que Tobjection tirée de 
leur insuflSsance et de leur mauvaise confection n*a plus 
aucune valeur en l'état actuel de la sdence. 

Mais, a-t-on dit ensuite, ces appareils sont, il est vrai, 
aussi parfaits que possible et remplacent d'une manière satis- 
faisante le membre amputé. Cependant ils sont pénibles à 
porter, déterminent des douleurs souvent très vives, et don- 
nent lieu dans certains cas à des excoriations plus ou moins 
larges, surtout dans les premiers temps que les amputés en 
font usage. On peut répondre a cette objection que cet incon- 
vcnienl n'est pas spécialement inhérent aux jambes artifi- 
cielles que nous venons de décrire, et que tous les moyens 
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de prothèse en général déienninenl de la gène, cl plus ou 
moins de douleurs avant que les malades sachent se les 
appliquer et s*en servir convenablement. 

On a ensuite reproché à la jambe artificielle de M. Mille 
la trop grande complication des pièces qui la composenif 
complication qui peut mettre dans Tembarras ceux quf sont 
porteurs de cet appareil, si par hasard quelque dérangement 
ou quelque rupture vient à s*y manifester dans une localité 
isolée, ne renfermant aucun ouvrier mécanicien ass^ Intel» 
ligent ou assez exercé pour réparer ces désordres. Cette ob«! 
jectioD assez fondée a cependant trop peu de valeur pour, 
pouvoir contrebalancer les nombreux avantages de Tappareil 
dont il s'agit; du reste, le dilemme suivant peut êire offert à 
ceux qui le posent : « De deux choses lune, ou bien les gens 
qui font usage de cet appareil jouissent d*une certaine ai- 
sance, ou bieails sont pauvres. Les premiers peuvent par- 
faitement avoir avec eux un second appareil en cas d*acci« 
dent, et faire comme ce brave général de l'Empire qui avait 
toi^ours une jambe de bois de rechange dans son parie^ 
manieau. Les seconds portent ordinairement des jambes 
artificielles terminées par un pilon ; or la confection de ces 
dernières est infiniment plus simple, et leurs dérangemens 
plus faciles à réparer même en l'absence d'ouvriers spéciaux 
et intelligens dans les diverses localités dans lesquelles peut 
se trouver l'amputé. 

Il nous reste enfin une dernière question à examiner, c'est 
celle de la position pécuniaire du malade qui va subir l'ampu- 
tation de la jambe, position pécuniaire qui a été posée par un 
assez grand nombre d'auteurs comme une objection sérieuse 
conti*e l'amputation sus-malléolaire. 

A Pour les ouvriers livrés à des travaux pénibles , dit 
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M. Yelpeau (1), les paysans, les habitans de la campagne en 
gënëinl, pour lei pattvrei surtout cl pour les personnes qu! 
ne sont pas à portée de recourir à un bon mécanicien) c*est 
encore une question de shvoW si l'amputation sus*malléo- 
Iflll^ d^H être préférée à Tamputation au lien d'élection, v 

« Il faut remar(|uer| ont ajouté à leur tour les rédacteurs 
du Dteii&finaire de tAédeeine en vingt-cinq vblumes (2), que 
é^t hê indwidui pauvres qui pourraient avoir de la peine 
à se procurer un de ces appareils mécaniques ou à renouve- 
ler celui qui leur aurait été donné, il vaudrait peut-être 
mieux recourir à l'attiputation au Heu d'élection. Il faut es- 
fév^r qu'un jour cette objection cessera d'être sérieuse.» 

Si le blessé est riche » il faudra dotic d'après cela, et en 
attirant le précepte de Outhrie, l'amputer au tiers inférieur de 
la jambe, parce qtt'alors 11 pourra se procurer une jambe ar* 
tifleielle et jouir de tous les avantages de cet appareil. Si, au 
contraire, te blessé est ^fivr^^ Il fliudra l'amputer au lieu d'é^ 
leotiod) et hti fkire ieiemment une opération beaucoup plus 
dangereuse que la première.Gette question est,il faut l'avouer, 
fbr( t>^nible à traiter, et comme le dit très judicieusement 
M. Vidal (de Cassis) : ce Ce n'est plus une question chirui*** 
gicflle, puisque, ^elon la fortune du blessé. Il faudra l'expo^ 
aer à moorlr d'une amputation, ou bien lui donner toutes lea 
chances possibles de vivre même commodément. Réduite ft ces 
termes la question sort, pour ainsi dire, d'un livre chirurgical, 
car elle présente un côté social qu'on ne peut aborder, m 

Il est très malbeureux, en eCfet, qu'une différence de posi* 
lion pécuniaire existant entre deux individus^ établisse aidsi 

(x) Rapport lu à l'Académie de médecine en 1841. Bulletin, 
ta vu, p. 117. 
(«) Tome xvii> page «53. 
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UDe différence si'désavaotageusepourle pauvre dans la ma- 
nière dont on fera la chirurgie à son égard. Mais le ihit 
existe, il est une conséquence forcée de Tétai social, nous 
devons dune l'accepter tel qu'il est, et nous conienter d'eâ 
gémir. 

Nous pourrions facilement ciier un grand nombre d'au- 
teurs modernes qui se récrient contre cette chirurgie moteAft 
pour ainH dire êur la bourse deê individus auxquels oh 
rapplique, Contentods-nous de citer ici les opinions dd 
MM. Tavignot et Baudens. 

« Nous sommes convaincu, dît le premier de ces chirur- 
giens (1) qu'admise sa gravité moindre, comme elle est gé- 
néralement établie aujourd'hui, il conviendrait encore de 
pratiquer l'amputation sus-malléolaire, même en l'absence 
des tnoyenà de prothèse que nou&possédons, et si la profes* 
sion du malade était devenue trop pénible pour sa hotivellé 
position, il Serait préférable de viser à changer celle-ci plu-« 
tôt que de compromettre volontairement la vie de son 
malside. » 

«c Une question domine toutes les autres , dit à son toui^ 
M. Baudens , du moment qu'une amputation offre plus dA 
chance de guéHson qu'une autre qui sp. fait plus haut, comme 
avant tout la mission du chirurgien est de guérir, il n'a plud 
le droit d'opter, les conseils municipaux, et les hôpitaux fe^ 
ront les frais des moyens proihéliques. » 

En dernier lieu , le malheureux auquel vous amputez It- 
jambe au Heu d'élection, et auquel vous pourriez très bien 
la couper ati tiers inférieur, ne pourra-t-il pas à la suite d'un 
heureux coup du sort, jouir un jour d*une honnête aisance, 

(t) GaxtHû tnèêicaU, 1840. 
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lui permcliaiii de se procurer un appareil*proiliéiique par* 
fail, et alors n'aura- i-il pas le droiidc vous accuser de Tavoir 
condamné à marcher toule ba vie sur une jambe de bois ordi- 
naire? 

Les adminislraiions des hôpitaux civils de Paris ont par- 
faitement senti) je dirai presque Timmoraliié d'uue pareille 
manière de faire la chirurgiCj elles fournissent aux malades 
amputés du tiers inférieur de la jambe dans les salles de ces 
hôpitaux des appareils prothéliques convenables. Disons-le 
cependant, ce don qu'on ne saurait irop louer, se fait quel- 
quefois si long-temps attendre, et exige dans certaines cir- 
constances un si grand nombre de formalités administratives 
que les amputés sont forcés de séjourner dans les salles long- 
temps après leur guérison,et sont exposés à y contracter des 
maladies très graves occasionnées d*abord parTennui^eten 
second lieu par l'absorption des miasmes qui se trouvent tou- 
jours accumulées en plus ou moins grande qtiantité dans tous 
les hôpitaux. 

C'est après avoir réfléchi long-temps à tous les points de la 
question épineuse que je viens de traiter, que j'ai imaginé, 
pour eetix qui n'ont pas les moyens de se procurer un ap- 
pareil proth^ïique trop dispendieux^ un appareil nouveau^ 
construit de manière à détruire l'objection des douleurs occa- 
sionnées par lejs contusions du moignon, ainsi que celle de la 
gêne qu'il produit par sa trop grande longueur. De telle façon 
qu'en attendant qu'un chirurgien plus heureux que moi ait 
trouvé un appareil proihéiique convenable, à meilleur compte 
que ceux que possède aujourd'hui la science, on pourra, 
toutes les fois que la lésion le permettra, couper la jambe du 
pauvre au tiers inférieur, aussi bien que la jambe du riche; 
et si mes faibles efforts sont couronnés de succès, j'aurai la 
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grande satisfaciion d'uvoir délruit , ou du moins d'avoir sinr 
guHèremeut paîilié une objection , qui a fait couper, et qui 
fait encore aujourd'hui couper au lieu d'élection , bien des 
jambes qu'on aurait amputées avec moins de danger au tiers 
inférieur* 

APPAEEIL DE l'aVTEUE. 

Comme la jambe de bois dont on fait usage après l'ampu- 
tation au lieu d'élection, cet appareil se compose d'une gout- 
tière au fond de laquelle est placé un coussin sur lequel re- 
pose le genou et la partie antérieure et supérieure du tibia, 
préalablement fléchi à angle droit sur la cuisse. De chaque 
côté de cette gouttière s'élève un montant vertical destiné à 
s'appliquer, l'un contre la face interne de la cuisse, l'autre 
sur la face externe de ce membre et sur la hanche corres- 
pondante. Le montant interne a environ 10 cent, de hauteur, 
et s'élève seulement jusqu'au tiers inférieur de la cuisse, tan- 
dis que l'externe arrive jusqu'à la hauteur des reins, où il 
est maintenu à l'aide d'une ceinture qui fait le tour du corps. 
Ce montant externe se compose de deux pièces réunies entre 
elles à l'aide d'une articulation à tète de compas. La pre- 
mière de ces deux pièces que j'appellerai fémorale s'élève 
verticalement sans éprouver aucune courbure dans soA épais- 
seur jusqu'à la hauteur du trocbanter, où elle s'ariicule'avec 
la seconde pièce qui offre unre courbure à concavité interne 
destinée à s'accommoder à la convexité de la hanche, et à 
laquelle je donnerai le nom de portion iliaque du montant ex- 
terne. L'articulation , qui unit les deux pièces de ce mon- 
tant, permet au blessé qui fait usage de cet appareil de flé- 
chir la cuisse sur le, bassin pendant la marche, elle lui 
permet aussi de fléchir ce membre à angle droit sur le bassin. 
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quand il veut s'asseoir, sans enlever son appareil ; circon* 
stance très Importante sur laquelle nous revien(]^ons un peu 
plus bas. Les deux pièces, dont se compose le montant ex- 
terne de cet appareil, peuvent aussi être rendues immobiles 
Tune sur Tau ire, à l'aide d'un petit verrou, dont lâ tête est 
saillante au-debors^et qui, glissant dans une gouttière prati- 
quée dans l'épaisseur de la pièce iliaque du montant externe, 
vient à Taide d*un léger mouvement d'abaissement qu'on im- 
prime à cette tête, s'enfoncer dans une petite cavité prati- 
quée ad hoc au bord supérieur de la pièce fémorale de ce 
tnorilant externe. Quand une fois le verrou est dans cette 
position, il suffit d^imprimer à sa tête un léger mouvement 
d'élévation pour rétablir la liberté de mouvement entre les 
deux pièces du montant externe, et pour pouvoir les fléchir 
l'une sur l'autre à volonté, jusqu'à ce qu'elles forment entre 
elles un angle droit. 

La face interne de la base de chaque montant est creusée 
d'un sillon horizontal dans lequel est solidement fixé une gout- 
tière d*acier destinée à loger l'extrémité d'une attelle 4'acier, 
de fer ou de tôle, ayant pour usage spécial de préserver le moi- 
gnon des chocs latéraux et des distorsions auxquelles il est 
souvent exposé. Il va sans dire que la longueur du moignon 
servira de guide pour établir la longueur des attelles laté- 
rales. 

Des deux attelles dont nous parlons, l'une protégera le côté 
externe de la jambe, et l'autre, le côté interne de ce membre ; 
elles devront être disposées à une distance telle de la surface 
du coussin sur lequel repose le genou, que l'externe longe le 
péroné, et l'interne la partie moyenne de la face interne de la 
jambe amputée. On pourra, en général, les placer à 8 cent, 
du fond de cette gouttière. Du reste, il sera facile pour 



AU-raSSUS DBS HAtLiOLSS. 187 

cela ie consalter les proportions du moignon de Tampntë 
pour lequel on construira un de ces appareils. Ces atlelles 
latérales doivent avoir 5 cent, de moins de longueur que le 
moignon ; à leur extrémité est solidement fixée une cupule en 
tôle, ferblanc,etc., dont Tintérieur est rembourré aussi soi- 
gneusement que possible- Cette cupule est destinée à préser** 
ver de tout choc extérieur Textrémité du long moignon qui 
résulte ordinairement de l'amputation de la jambe au tiers 
inférieur. Le sommet de cette cupule destiné à être appuyé 
sur le sol, pendant que l'amputé est assis, doit être garni 
d'une rondelle de cuir plus ou moins épaisse. 

Les deux aitelles latérales, et la cupule qui les termine , 
sont solidement fixées dans la gatne creusée à la face interne 
de la base de chaque montant par deux petits ressorts ëlaa^ 
tiques partant de la base de la face externe de ces montans , 
ou ils sont solidement fixés par une vis, et qui s'élèvent jus** 
qu'au niveau des attelles et de la gatne dans laquelle elles sont 
logées. A cette hauteur, les deux ressorts sont armés d'une 
pointe d^acier ou de fer, dont la télé fait saillie à rextërleur, 
et qui, pénéirattt simultanément dans deux trous pratiqués 
ati blême niveau sur les aitellesetdans Tépaisseurdelagalne 
d'acier, fixe solidement ;ies attelles dans cette dernière ; et à 
r&idé de ce simple mécanisme, les empêche de s'allonger ou 
de se raccourcir. Du fond de la concavité de la gouttière qui 
reçoit le genou, s'élève un pilon qui se dévisse en entier^ et 
qui doit être aussi léger que possible, afin de compenser par 
sa légèreté Texcédant de poids que la cupule et les attelles 
ajoutent à l'appareil. La longueur du pilon doit être propor- 
tionnée à celle du membre sain , il doit être garni d'une 
rondelle de cuir à son extrémité inférieure. 
La surface externe de la gouttière sur laquelle repose le 
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genou esi disposée de telle sorle dans cei appareil ^ qu*une 
fois le pilon dévissé, elle représente une surface convexei 
excédanl de fort peu, dans la positian asiise^ le niveau du 
genou sain. 

Le membre amputé esi maintenu dans cet appareil : 1® à 
l'aide d'une bande de cuir qui, comme|dans la jumbe de bois 
ordinaire, empêche le genou de s'échapper en avant ; S» à. 
l'aide d'uno première courroie transversale traversant la 
base des deux monians de l'appareil et correspondant envi- 
ron au niveau du cinquième inférieur de la cuisse ; 3° à Taide 
d'une seconde courroie transversale fixée dans le montant 
externe qu'elle traverse, et correspondant à la hauteur de la 
partie moyenne de la cuisse; 4<> enfin, à l'aide d'une ceinture 
de cuir faisant le tour du corps à \d hauteur des reins, el 
traversant le sommet de la pièce iliaque du montant ex- 
terne. 

Rien n'est plus simple quej'application de cet appareil. — 
Après s'être assis et avoir relâché la courroie inférieure, l'am- 
puté passera l'extrémité de son moignon entre elle et le 
coussin qui garnit le fond de la gouttière sur laquelle doit 
reposer le genou. Il placera ensuite l'extrémité de sor moi- 
gnon au fond de la cupule garnie aussi d'un coussin doux et 
élastique, et dès ce moment, le genou viendra se loger natu* 
rellement dans la gouttière qui lui est destinée. Les diverses 
courroies dont nous avons parié, seront ensuite successive- 
ment serrées, el l'appareil sera appliqué solidement. 

Cet appareil, dont le modèle a été construit avec beaucoup 
d'intelligence, d'après mes indications, par M. Blanc , fabri* 
cant d'inslrumens de chirurgie, rue de l'EcoIe-de-Médecine, 
n° 8, à Paris (1), et dont le prix excédera de fort peu celui 

(l)'Chez lequel il se trouve déposé. 
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de la jambe de bois ordinaire, offre deux grands avantages: 
l"* celui de préserver le moignon de toute violence extérieure, 
et 2"* celui de permettre à Tampuié, une fois assis, d'appuyer 
rexlrémîté de son moignon renTermé dans la cupule qui ter* 
mine les attelles; sur la surface du sol, ou sur tout autre corps 
placé entre ce dernier et la surface inférieure de cette cu- 
pule. 

En effet, tous les coups et toutes les distorsions qui peuvent 
tourmenter le moignon résultant de Tamputation sus-mailéo- 
laire, portent sur la face externe» ou sur la face interne de 
ce moignon, ou en dernier lieu, sur son extrémité même. — 
Or, n'est-il pas évident que les deux attelles latérales le pré- 
serveront de la première espèce de chocs, et que la cupule 
qui renferme son extrémité, et la coiffe exactement, la mettra 
aussi à Tabri des diverses contusions telles qu'un coup de 
bâton, de pierre, le froissement violent contre un mur, un 
arbre, un corps étranger quelconque^ en un mot , à la suite 
d'un mouvement brusque de l'amputé. 

En second lieu, quand l'amputé est assis, position qu'il peut 
prendre très aisément sans enlever son [appareil , grâce à 
l'articulation qui siège au niveau du grand trochanter, les 
deux attelles latérales deviennent verticales d'horizontales 
qu'elles étaient, et ce moignon peut agpuyer sans souffrance 
au fond de la cupule qui se trouve mollement matelassée. 
Mais comme les attelles et la cupule qui les termine sont 
moins longues que Te membre sain, de presque toute ta Ion- 
guetir de la portion amputée, il faudra avoir la précaution 
de poser entre le sol et .la cupule une pierre ou un corps 
étranger qui établisse, pour ainsi dire, le niveau entre le 
membre sain et le membre amputé; il est évident que de 
cette manière le blessé pourra se servir dd son membre dans 
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Te^ercice de lelle ou telle profession sédentaire. — Du reste, 
le inoignoD ne porte p^ autant qu*on pourrait le croire à 
prioriy au fond de la cupule dans la position assise. Car le 
ppid^ du membre inférieur et les différens efforts qui pour- 
ront être exercés. sur la cuisse, seront supportés en par^e 
par la courroie qui traverse, comme nous le savous, la base 
des deux montans de Fappareil , et passe sous la face pos- 
lérieure de la cuisse au niveau du cinquième inférieur de ce 
membre. 

Enfin le blessé une fois assis , pourra dévisser le pilon , et 
aura ainsi un appareil peu incommodant, et dont la surface 

n'excédera pas de beaucoup celle du genou sain Je le 

répète en finissant : j'ai vouju arriver à un résultat essentiel, 
celui de perq^ettre à tout chirurgien de pratiquer à tout 
blessé (abstraction failç de $a positioîi sociale) une ampu- 
latiou assurément moins grave que celle du liei| d'élection $ 
je veux dire l'amputation sus-malléolaire. 

QUATRIÈME PARTIE. 

ÉOliGLUSiOHS. '^ DB TOUT QUI FEÉCiOE iB CBOIâ POUVOIK 
TIRBB LdftlQCBllElIT LBS COUCLUSIOXIS SUIYAIITBS : 

l"* Uamputation sus-malléblaire est beaucoup moins grave 
que Tamputaiion de lî jambe au lieu d'élection \ 

2° On a exagéré les inconvéniens du Ipng moignon résul - 
tant de Tamputation sus-malléolaire, quand Tamputéest 
obligé de porter ce moignon fléchi à angle droit sur la cuisse ; 

3^ La chirurgie possède actuellement des moyens prothé* 
tiques parfaits, maU qui ne sont pas à laporte'e de toutes 
les bourses pour remplacer la jambe amputée au tiers infé- 
rieur^ 
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4'' L'apparqil que je propose déiruU l'objec|lan à^ la géoe, 
çt de lous le$ accident occasioonés par la W'ifp grande Ion** 
gU0ur du moignqn et doit être appliqué à tous ceux auxi|ii$l8 
leur posiiioa spcisile ae permet pa$ de sç procoref ies moyew 
proihéiiques parfàiu, il est vrai (jfnaU irofi çheri)^ que QQua 
possédons} 

5"* Il faut donc préférer, quand les lésions le permeltent, 
et pour touteiles clauses de la ^ociefemdùiinoiem^ntf V^ia- 
putatioD sus-malléolaire à Tatuputaiiou pratiquée au }ieu d'é-- 
lection. 
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DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DBS TUMEURS EN GÉNÉRAL 

CXttfBSDÈBÈaia BOUS XJI BATYCaT catiEtmotGAX. 

Par P.-A. DE Lapaza. db Martiartv de Bilbao (Espagne), 

doet^ur en médecine. 

[Voir t. XV, 1^.37.] 

XIII. FoBME. Les tumeurs se ^présentent sous une infioité 
de formes. Les abcès chauds ont une forme globulaire, ils 
pointenlf comme le dit Hunteri les lipomes, quelques kystes, 
les anévrysmes, les luxations surtout des articulations orbi- 
culaires, les herpies crurales^ ont une forme arrondie; les 
engorgemensd^'S vaisseaux lymphatiques; les amas de grains 
tuberculeux qui s'y développent, les tumeurs cancéreuses, 
les ostéosarcôm^s, etc., offrent une forme lobulée , bos^ 
selée. J*ai déjà parlé de la ressemblance avec de grosses 
sangsues oi^ de la fornie en intestin grêle contourné que pré- 
sente l'éloïde. Les tumeurs érectiles, les tumeurs cancéreu- 
ses, etc., envoient des proiongemens plus ou nioius profonds 
dans les tissus environnans, et les vaisseaux qulls reçoivent, 
remplis de matière cancéreuse, leur donne assez de ressem** 
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blance avec les pattes des crabes ou des écrevisses, ce qui 
faisait même que les anciens regardaient le cancer comme 
un animai. La Icéloïde présente des prolongemens sembla* 
1)ies^ d'où la dénomination de cancroïdey sous laquelle Ali 
bert a décrit cette affection tuberculeuse de la peau. Le 
furoncle, l'anthrax forment des tumeurs pointues, acumi- 
néesy La forme pédiculée ou en champignon appartient à de^ 
polypes^ à des tumeurs érectiles, à quelques tumeurs grais- 
seuses^ etc. Quelques hydrocèles, des tumeurs du scro- 
tum, etc., présentent une forme conique ou pyriforme. Les 
tumeurs produites par un certain nombre de corps étran- 
gers, par des esquilles d*os, par les bouts d'os apfès une 
fracture, sont fort irrégulières. Il y a des tumeurs qui sont 
bilobées^ en bissac, en gourde de pèlerin, ou qui présentent 
des étranglemens et de renflemens successifs : ce sont quel- 
ques kystes, quelques hydrocèles, les veines variqueuses, les 
varices des vaisseaux lymphatiques, les hernies qui ont un 
sac en chapelet ou à collets multiples, etc. Les tumeurs con- 
stituées par des organes déplacés affectent la forme de ces 
mêmes organes ; on en voit des exemples dans le renver- 
sement en doigt de gant de Tuiérus, du rectum, etc. Disons 
euGn que, le plus souvent, la forme de la tumeur se trouve 
déterminée par la structure de la région, la disposition 
anatomique des couches, l'organe dans lequel elle siège, etc. 
(Voyez ce que j*en ai dit à la page 75, sur Tanatomiei etc.) 
Il y a un grand nombre de tumeurs qui, à une époque 
avancée, deviennent le siège d'un travail pathologique et 
s'ulcèrent ; la forme seule de cet ulcère peut bien souvent 
nous faire conuatire la nature de la tumeur. Les ulcèbes 
scorbutiques' ont des bords livides et boursouflés, tandis que 
le centre est recouvert de végétations livides ou bleuâtres 
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<]ui saignent avec une très grande facilité ; le sang, on plu- 
tôt la sanie putride qui exsude de ces ulcères, leur imprime 
une ressemblance frappante avec une des formes que revêt 
la pourriture d'hôpital, la forme ulcéreuse bien décrite par 
Blackader. Les uicères scrofuleux sont, au centre, d*uQ as* 
pect blafard et boursouflé, tandis que leurs bords irrégu* 
tiers sont frangés, décollés, amincis, déchiquetés, livides et 
bleuâtres. Les ulcères cancéreux présentent dans la partie 
centrale des végétations ou des fongosiiés grisâtres, noirâtres 
ou à coloration variée, mais toujours d'un aspect dégoûtant^ 
hideux ; les bords en sont retournés, renversés en dehors. 
Les ulcères syphilitiques sont caractérisés par une colora- 
tion rouge- cuivré des végétations du centre, et par des 
bords qui sembleraient faits par un emporte-pièce; ils sont, 
comme Ton dit, taillée à picj etc. 

La forme des tumeurs est appréciée ordinairement par le 
sens de la vue, c'est-à-*dire par une inspection directe ou 
bien par le toucher ; parfois cependant on profite de quel- 
ques autres circonstances pour connaître cette formo. Cest 
ainsi que, dans le cas de tumeurs qui font saillie dans le 
rectum ( tumeurs hémorrhoidales , tumeurs de la pro- 
state, etc.), des dépressions et des saillies sur le boudin 
stercoral nous donnent approximativement la configuraifon 
de ces tumeurs. J.-L. Petit avait déjù signalé cette dérorma- 
tion des matières fécales. Desault, Gruveilhier et d'autres 
chirurgiens modernes, qui regardent le sphincter de l'anus 
comme, une filière à travers laquelle passent et se moulent 
lei matières stercorales, pensent que toute déformation 
qu'elles auraient pu prendre dans le rectum s'efface par l'ac- 
tion du muscle constricteur de Tanus. M. Vidal fait remar- 
quer que les développemens anormaux de la prostate en-^ 

T. XT. OCTOBRE 1845. 43 
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tratneqt presque toujours une paralysie du muscle çoccygip- 
anal j mais ii faudrait pour cela que ces lumeurs prissput 
110 voUime très considérable. Il me semble beaucoup plus 
paiiqnnel do croire que le recium py^n( perdu sa sensibilité 
QrCdQîque, ou du moins en ay^iu subi une modification 
spéciale par la présence de ces tumeurs, les matière^ fécales 
ne réveiliepi plus le^ contractions ordinaires de cet ioiestin, 
el séjournent plus ou moins longtemps dans sa cavité. Par 
ce s^our, elles deviennent sèches et prennent une consi- 
Jltance si^grande, que l'action, tout-à-fait instautanée du con- 
stricteur de ranus, ne pourrait diminuer en ri^u ou presque 
en rien les empreintes qu'avaient reçues les excrémens de 
la part des tumeurs faisant saillie dans rintérieitr du rectum. 
Xiy.VoLuiiE. — Rien de plps variable que le volume. Com- 
bien de degrés intermédiaires entre le volume d*iio petit 
tubercule miliaire et celui de ces tumeurs énormes qui en- 
vahissent tout un membre (abcès^ tumeurs éléphantiasl- 
ques du scrotum, etc.) ! {)t .dans la même espèce de tumeui-s, 
quelle énorme différence, sous ce rapport, entre une petitç 
hernie épiploiqup et ces tumeurs herniaires volumineuses 
qui forment une vaste poche pendante au-devant des cuisses,^ 
^ansTintérieur de laquelle sont venus se loger presque tous 
les visc^es abdominaux! Ce n^stpas tout: le volume d'une 
même tumeur peut varier prodigieusement suivant l'époque 
à laquelle on Texamine (abcès, anévrysmes, kystes, tumeurs 
cî^ncéreuses, etq.)| et suivant la position qu'on donne s^ la 
partie: les tumeurs variqueuses, fongueuses, les parties œdé- 
Q^Htié^S) etc., acquièrent un grand volume par un situation 
déolive, ei il y ei^ a quelques-uoeS} telles que le varicocèle, 
par ei^emple, qui disparaissent tout-^*fait par une position 
horizontale, I^e chirurgien ne doit pas oublier ces faits^ qui 



raideront puissammeBt à distinguer une bemie d'uit-irarlco- 
oèle» le ramoUîMement du museau de tanche de son osdè^ 
me, ete* A pan ees cas, l'étude du Volume dea tunneura est 
QD des signes les plus fugitifs, les plus variables et partant 
les moins importans. On dit bien que les abcàs froids ne 
sont jamais ni aussi petits ni aussi volomineux que les ab- 
cès chauds (c'est une assertion trop générale) ; que les tu- 
mevrs squirrheuaes sont moins tolumiaeuses que les tu- 
meurs encéphaloïdes ; mais, Je le répète encore, le voiciflK 
des tumeurs ne saurait se prêter à d'autres considérations 
générales. 

XV. NoMBaE.~J'en dirai àhpeo*près aucant dn nombre des 
tumeurs; car, s'il y en a quelques**uoes soliiairea, il y en a 
une foule d'autres qui se répètent dans pltuieurs organes. 
Les tumeurs squirrheuses sont en ffénéral solitaires 3 les' 
tumeurs encéphaloïdes, au contraire, isont rarement seules 
et Ton en trouve des traces dans la plupart des oi^anes. 
Il y a peu de temps, M. La^emand opéra nn malade qui 
avait une dégénérescence encéphaloïde du tesiloule droit; 
l'individu succomba deux ou troia jours après rot>ératioo, et 
l'on fut frappé à Tautopsie de la grande quantité de matière 
encéphaloïde qui s'était déposée dans le$ posmons, daaa le 
foie, les muscles, le psoas, etc*,. chose d'autant plus étoonaale 
que ce sujet était fort robutte et semblait jouir de la meil- 
leure santé M. Bouisson nous racontait le fait d*un gen- 
darme mort à. Saiot-Éloi, et sur lequel on n'avait reconnu 
qu'un o&téosarc6nie de l'humérus: à Tantopsie, 00 trouva de 
la matière encéphaloïde au cràne# aux câtes, dans le foie 
et dans plusieuiv organes. Il est inutile d'insister sur l'im- 
portance de ce fait pour le pronostic à porter sur les iomeurs 
cancéreuses, suivant qu'elles appartiennent au squirrhe ou 
15. 
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à la maiière encéphaloidc. Les abcès aigus sont aussi ordi^ 
nairemenc solitaires ; au contraire, rapparition d*ua abcès 
froid ou chronique doit en faire attendre un auii'e. L'an- 
thrax se montre ordinairement seul; c^est le contraire pour 
les furoncles, dont le nombre est souvent si considérable, 
que les malades ont peine à trouver une partie sur laquelle 
ils puissent reposer ou incliner le corps (Boyer). 

X?L Poids.—* La connaissance du poids est bien autre- 
ment importante ; ordinairement le malade ne peut en 
avoir qu'une idée obscure , si le développement de la tu- 
meur s'est fait lentement; tout au plus en sera-t-il gêné, 
si la tumeur a pris déjà un volume considérable: c*est donc 
au chirurgien à en apprécier le poids. Pour cela certaines 
conditions sont nécessaires : il faut que la tumeur soit 
mobile, pendante ou suspendue par un pédicule, et libre 
dans la plus grande partie de sa substance, de manière 
à ce que le chiruiY(ien puisse l'embrasser entre ses mains, 
la sçulever et bien juger de. sou poids. Ces circonstances 
se trouvent réunies au plus haut degré dans quelques 
polypes, dans le renversement de quelques organes (utérus, 
rectum , etc.), dans les tumeurs qui envahissent certains 
organes qui sont libres ou qui ne tiennent au reste du corps 
que par des llgiimeus lâches (utérus) ou par une partie 
plus on moins rétrécie (scrotum, testicule, mamelle, etc.). 
L'appréciation du poids dans les tumeurs qui affectent ces 
.organes est féconde en résultats pratiques. Les hernies, 
l'hydrocèle, quelques varicoc^es, les kystes, etc., sont 
ordinairement légers, tandis qu'on éprouve la sensation 
d'une masse lourde lorsqu'on soulève un testicule cancéreux: 
le poids peut déjà, dans une hydrocèle , nous indiquer si 

r 

elle est simple ou s'il y a altération morbide du testicule; 
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car, dans le premier cas, son poids sera à-peii-près sem- 
biable à celui d*une égale quantité d^eaa, tandis quil sera 
plus considérable dans les autres cas. L'hypertrophie des 
bourses, ou les tumeurs éléphantiasiques qui s'y dévelop* 
pent, acquièrent un poids très considérable, et les malades 
sont obligés de les soutenir avec un suspensoir ou d'autres 
bandages appropriés. Marc-Aurèle-Séverin en a fait repré- 
senter une énorme dans les planches de son De recondita 

m 

abscessûm naturâ; celle qui fut disséquée par Delpech, sur 
Âuiier, pesait trente kilogrammes. M. Clot-6ey opéra, en 
1830, un Marabout qui en portait une de plus de cinquante- 
cinq kilogrammes. Les grandes lèvres présentent souvent 
des tumeurs analogues: M. Talrich (1) a relaté un cas dans 
lequel la tumeur avait 4 décimètres (\k pouces) de long, et 
5 décimètre» (1 pied et demi) de circonférence \ M. Ra- 
patei (2) en a extirpé une qui pesait 8 kilogrammes et 
demi. Les mêmes considérations sont exactement applica- 
bles aux tumeurs des mamelles. 

XYIL Consistait GB. — La consistance résulte du degrée de 
rapprochement ou de liaison des molécules en vertu des* 
quelles la tiïmeur oppose plus ou moins de résistance aux 
causes qui agissent pour la diviser ou pour la faire changer 
de figure. La consistance des tumeurs ainsi envisagée, 
varie à l'infini : quelle différence entre la consistance d'un 
abcès chaud à maturité qui est prêt à percer et les tumeurs 
formées par des exostoses éburnées! Quoi qu'il en soit, on 
peut ranger les tumeurs, sous le rapport de leur consis- 
tance, en deux^ grandes catégories: elles sont dures ou 
molles. Les tumeurs solides, très dures ^ sont formées par 

(t) Delpech, CUn* chtn, 1. 1. 

(2) Joum, de conn* méd. t.4ii» p. 23o. 
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des énoitose&t des exosioses, le ipina v0nioMai des os 
dëplacéSf des corps étrangers de touie nature (projeciiles, 
calçulSi etc.)^ des tnnieurs fibreuses, squirrbeuses, eic. Les 
tumeurs moiles sont constiluées par des abcès, des anévrys- 
mes, des tumeurs érectiieSi des kystes divers; des accumu- 
lations ou des épanchemens de la sérosité ou des liquides 
dans des poches normales ou anormales ; ex ; bydrocèle, 
hygroma, ranule, tumeurs urinairesy lacrymales; des tu* 
meurs renfermant des gaz; ex: emphysèmes (irauniatiquOy 
spontané ou artificiel), etc. On conçoit bien qu^entre. des 
deux extrêmes (dures et molles) il y a une infinité de 
degrés intermédiaires. Du reste, cette consistance peut 
varier dan^ une mémo tumeur, suivait son ancienneté: 
Tanévrysme vrai constitue , dans les premiers temps de sa 
formation , une ti^meur molle , susceptible de^ disparaître 
plus ou moins complètement par la pression ; mais à mesure 
qu'il, devient ancien, de^. caillots se déposent dans l'intérieur 
du vaisseau dilaté, la tumeur augmente de consistance, et 
un enduroissemeut concentrique s'en empare. Au contraire, 
Taboès chaud ost d'autant plus consistant et dur quHl est 
moins éloigné de l'époque de sa formation > plus tard 9 il 
devient le siège d'un rampiiissement excentrique plus ou 
moins, étepçlu, L'exatpen de la consistance produit quelques 
sensations particulières; je ne rappelle quç celle que nous 
fait éprouver le lipome : il est d'un toucher doux, et que 
l'on pourrait appeler upongieux si Ton voulait représenter 
la sensation qu'il cause (Boyer); il en est qui semblent 
remplis de coton. Je passe sous silence un très grand 
nombre de sensations qui peuvent être perçues aussi bien» 
ou même mieux par le toucher que par l'oreiUe; j'en men- 
tienne quelques-unes. - Mais je crois devoir m'arréter un 



DBS TUMBUB8 BF GÉNiBÀL. . 199 

instant sur un caractère pariiculier qui appartient m% 
tumeurs molles formées par des liquides ; je veux parler 
de cette sensation spéciale qu'elles produisent lorsqu'on 
les comprime, et qui est vulgairement connue sous le nom 
de ftuciimHan. 

La fktètuation (de fluctuarey flotter) est le mouvem ent 
d'oscillation ou de déplacement brusque et rapide qu'é* 
prouve tout liquide renfermé ou amassé dans un foyer ou 
dans une cavité close, lorsqu'on vient à exercer sur lui une 
compression. Ce phénomène repose sur le peu de compres* 
sibillté des liquides et sur la propriété, dont ils jouissent, 
de transmettre dans tous les sens, la pression qu'on exerce 
sur un point quelconque de leur masse. 

Pour constater la fluctuation, il faut : l"" que la tumeur 
soit bien fixée, sans quoi elle éprouverait un mouvement 
dans son ensemble et non dans son contenu ; v que les 
parois de la tumeur soient molles ; si elles étalent osseuses 
(cr&ne, poitrine), ossifiées (certains bydrocèles), ou si elles 
confinaient avec des parties compressibles, la fluctuation 
nd s'y ferait pas sentir^ B^ que la masse de liquide ne soit 
pas en trop petite qttantitë par rapport à )a cavité de la 
tumeur, ni que les pardis de celle-ci se trouvent trot)* 
fortement distendues par une quantité considérable de 
liquide. On constaterait cependant la fluetuation si Ton 
parvenait, dans le premier cas, à rassembler le liquide 
dans un point circonscrit et à l'y maintenir^ pendant qu'on 
se livrerait aux manœuvres qtte je vais décrire ; danâ to 
second cas, une diète at)solue d'un ou de deux jours, ac- 
compagnée de l'adminit^tration d'un purgatif un peu éner- 
gique, diminuerait la quantité du liquide et permettrait 
dèS'lors d'en constater le ballottement : J'ai observé Ce 
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pbôuoiiièiie sur des hydrocèies volumineuses, sur des abcès 
et sur d*autres uimeurs à eolleclious liquides. Ceci pose, 
voici les trois niiinières de constater la fluctuation (1): 

a. On pose à plat et par leur face palmaire les doigts de 
la main gauche sur un des côtés de la tumeur, en y exer« 
ç:uit une compression modérée et uniforme; avec les doigts 
de la main droite, le chirurgien frappe un coup sec ei 
léger sur le côté opposé de la tumeur, cette percussion 
brusque de la paroi communique aux molécules du liquide 
un ébranlement qui se transmet, de proche en proche, à 
toute la masse' et va retentir sur la paroi opposée; les 
doigts dé la main gauche perçoivent alors une sensaiioa 
particulière, ils ressentent un chocy produit par le liquide 
déplace, analogue a celui qui résulterait de la percussion 
faite avec une vessie pleine de liquide. 

p. Le chirurgien applique sur un des points de la tumeur 
la pulpe d*un ou de plusieurs doigts de la main gauobe, 
ou, si cela est possible, il circonscrit avec cette main la 
tumeur à sa base, alors avec les doigts de la main droite 
placés à une certaine distance (vers le sommet ou du côté 
opposé) de ceux de la gauche, il exerce une pression gra- 
duellement accrue et perpendiculaire à la surface de la 
peau ; il ne tarde pas à s'apercevoir d'un mouvement excen- 
trique ou d'expansion en vertu duquel les doigts de la main 
gauche sont doucement repoussés des parties profondes 
vers les superficielles, ou de dedans en dehors, on les dirait 
soulevés par une masse douce, molle et cependant puis* 

(i) Ce phéDomène a été très bien décrit par MM. Yital {Gt$xetle 
médicale et Journal hehdomadairey t. xiii) et A. Bérard \^o,cit^ 
p. 66) ; je mels ici à profit ce qu'ils ont écrit sur la manière de 
constater la fluctuation. 
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sanie (lan& son action. On cesse alors de. presser avec la 
main droiic ei de déprimer de plus en plus les parties 
qu'elle louche ; mais il faut bien prendre garde de la son* 
lever de manière à réc;n*ter de la lumeur; il faut au con* 
traire la tenir appliquée exactement sur elle, et tâcher de 
maintenir les doigls au point de profondeur où ils sont 
arrivés. Les doigls de la main gauche commencent alors le 
même rôle que jouaient lout-à-rheure ceux de la droite, ils 
compriment la lumeur en augmentant graduellement la 
pression, et, pendant ce lemps, les doigls de la main droite 
perçoivent une sensation analogue à celle qui avait été 
perçue par la gauche. On recommence la même manœuvre 
un certain nombre de fois sans interruption, en ayant soin 
de porter son attention constamment sur les doigts qui sont 
alternativement repoussés du dedans au dehors, car, je Tai 
déjù dit, ce sont ceux-là et non pas ceux qui pressent, qui 
perçoivent la fluctuation : il semble alors que les doigts se 
renvoient un corps souple et arrondi qui passe à travers les 
tissus qui les séparent (1). 

Il y a ici quelques causes d'erreur que je dois men- 
tionner. Le but qu'où se propose par ces manœuvres ne 
serait nullement atteint si Ton voulait ici, comme dans le 
cas précédent, constater la présence d'un liquide par le 
choc rapide et brusque des doigts. Il ne le serait pas da- 
vantage, si, par une loi d'harmonie qui semblerait présider 
à tous nos mouvemens, le chirurgien levait et abaissait 
allernalivement la main gauche, pendant que la droite 
exécuterait des mouvemens diamétralement opposés; je 

(i) M. Bérard a fait voir combien est impropre le mot àefluc- 
/Matton qu'onxloDne à ce phénotnène ; mais l'usage ayantprcvalu^ 
nous devons nous y conformer- 
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ne sâBrais trop le répéter, il faut toujours qu'une des mains 
exerce une pression active, un déplacement actif de dehors 
en dedans t tandis que Tautre est passive et >n'a d autre 
mouvemeat que celui qui lui esi communiqué ; toute Tatten- 
tien du chirurgien doit se concentrer sur la sensation perçue 
par celte dernière- 

7. Quelquefois on peut n'employer qu'un seul doigt pour 
constater la fluctuation ; c'est alors ordinairement à l'index 
que l'on donne la préférence» parce qu'il est l'organe le 
plus sensible I le plus intelligent du iojuoher (Vidal) : ici 
c'est le même doigt qoiJmprime le mouvement au liquide 
et qui perçoit aussi le eJioe de retour • On presse pour cela 
perpendiculairement sur la partie la plus saillaoïe de la 
tumeur avec le boni de Tindicateur ou avecsa pulpe» comme 
si l'on voulait l'enfoncer dans la cavité t après quoi l'on 
s'arréie un moment de manière à ce que toute compres- 
sion cesse et que le doigt devienne passif sans abandonner 
pourlant le point de la tumeur où il appuie. Le liquide 
refoulé dans la poche par cette pression en distend les pa* 
rois , celles-ci font effort pour revenir sur elles-mêmes et 
repoussent à leur tour, par l'intermédiaire du liquide , le 
doigt du chirurgien; celui-ci sent alors que son doigt est 
pressé par une masse molle et que l'effort décroît et cesse 
entièrement dès que le doigt est revenu à son ancienne 
position. On peut aussi, si l'on veut, relever brusquement 
le doigt sans abandonner la tumeur, et le liquide qui avait 
été comprimé viendra frapper l'organe explorateur. 

Ces trois moyens de constater la fluctuation ou la pré- 
sence des liquides ne peuvent être employés indifférem- 
ment dans toute» les circonstances ; le premier serait mis 
en usage plus particulièrement pour des collections formées 



j 
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dans la cavité pérîtonéalet etc.; le second, pour les abcès, 
les bydrarthroses, eic<; le troisième est plus spécialement 
usité pour l'exploration des tumeurs situées profondémeol 
dans des cavités naturelles (bouche, pharynx , va^n , reo^ 
tom i etc.)f ou accidentelles (fond de quelques solutions d« 
continuité), et qu^on ne peut atteindre qu'avec le doigt* 
II arrive parfois que des tumeurs formées par des coUec*» 
tions liquides sont si profondément placées (abcès profonds 
des membres^ ete.)t qu'il devient impossible d'y constater 
la. fluctuation. S'il y a quelques probabilités qui accusent, 
la. présence du liquide» M. Vidal conseille d'inciser les 
tissus qui le recouvrent, couche parcouch^, ayant chaque 
fois la précaution d'examiner le fond de la plaie avec le 
bout de l'indicateur avant de faire une nouvelle incision i . 
si la plaie était fort étroite, on remplacerait avantageuse- 
ment l'index par une sonde ordinaire \ les doigts qui la 
saisissent percevraient alors le choc en retour, qui lui serait 
communiqué par le liquide. Dupuytren faisait, dans les ca^ 
d'abcès profonds, une incision sur la tumeur jusqu'à l'apo* 
névrose d'enveloppe inclusivement ; s'il y avait du liquide 
il se portait de ce c6té, et le lendemain on trouvait l'abcès 
vide, ou bien une tumeur saillante et bombée apparaissait 
au fond de la plaie , et la fluctuation y était très facilement 
constatée. 

La sensation de la fluctuation peut être perçue, bien qu'il 
n'y ait pas de liquides dans la tumeur, c'est ce que Ton 
ob&erve lorsque l'on comprime Centaines saillies muscu- 
lairi3 Qambier antérieur» muscles de la cuisse, etc.)j cette 
erreiir sera évitée si l'on a la précaution de changer la 
posiiian des doigts, et si on les applique, par exen^ple, 
dans le sens de l'axe vertical ded muscles. D'autres tu- 
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lueurs, telles que le fungus ariicnlorum de Rayroaru$, les 
tumeurs encéphaloîdes, sont d'une molle élasiicité ei pré-, 
sénieni une fausse fluctuaiîoD; mais on évitera facilement 
celle méprise, si, comme le conseille M. A. Bérard, après 
avoir posé les doigts d'une main et apprécié la résistance 
de la tumeur comprimée , on presse alors , et de plus en 
plus fortement, avec les doigts de Tautre main; car, dit-il, 
pour peu que la distance qui sépare les deux mains soit 
de 1 pouce ei demi à 2 pouces, avec quelque énergie 
que l'on comprime , il n'y aui*a aucune sensation de fluc- 
tuation nouvelle, et la force qui tend à soulever les doigts 
ne sera point accrue (1). C'est sans doute pour avoir né- 
gligé cette pi*écaution que M. Tarral a vu en 1829 le chi- 
rurgien en second de l'Hôlel-Dieu enfoncer le bistouri 
dans le sein d'une jeune femme, pour évacuer le pus d'un 
abcès que la fluctuation faisait facilement reconnaître, 
suivant Topéraleur; mais rien ne sortit : c'était un fongus 
hématode. Il paraît même que le chirurgien en chef du 
même hôpital avait commis deux fois une erreur de dia- 
gnostic semblable (2). 

On trouvera peut-être que j'ai trop insisté sur le phéno- 
mène de la fluctuation ; mais il joue un rôle si important dans 
le diagnostic des collections liquides qui se présentent 'si 
fréquemment dans la pratique, que les jeunes chirurgiens 
ne sauraient trop se familiariser avec ces manœuvres. Qu'ils 
se rappellent que rien ne fait reconnaître plus promptement 
un esprit observateur et les lumières d'une pratique éten- 
due, que la facilité avec laquelle on découvre les collect/ons 

( t ) Loco ctiatû « p. 68. 

(^; JouVé kebdom» deméd>f i83o, l. vu, p. lotj. 
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de liquide le plus profondémeiil situées. Au contraire, rieu 
ne fait aniaot de ton au caraclère et à la confiance que doit 
inspirer un chirurgien, que d*avoir donné dans ce cas un 
diagnostic inexact ou Taux (1). 

XVill. Sbhsibilité. -Il y a quelques tumeurs qui ne pré* 
sentent pas d'altération dans la sensibilité normale de la par- 
tie ; tels sont les abcès froids, les bydrocèles, les varicocè- 
les, quelques kystes, etc. D*autres offrent une abolition de 
la sensibilité normale; celle-ci se trouve émoussée dans Té- 
lépbantiasis des Grecs, mais pas pourtant d'une manière 
aussi générale que le voulait Ambroîse Paré, puisque pour 
lui Tanesibésie était le plus sûr caractère de celte maladie, 
à tel point que, pour la reconnaître,^ il ne faisait qu'exami- 
ner la sensation que produisait sur le malade l'introduction 
d'une aiguille dans la jambe, vers le tendon d'Achille (i). 
Les tumeurs lipoinateuses jouissent aussi d'une sensibilité 
fort obscure. 

Il y a d'autres tumeurs qui présentent une exagération de 
la sensibilité, elles sont douloureuses. La douleur, cette «en- 
linelle de la vie, qui sert à nous avertir des troubles surve- 
nus dans l'organisme, et qui est en même temps un aiguillon 
qui nous pousse à y apporter un prompt remède, fait le ca- 
ractère particulier d'un certain nombre de tumeurs; mais 
elle y présente, une infinité de nuances. Il serait très im- 
portant pour le diagnostic, de les connaître; mais ces carac- 
tères sont des phénomènes de conscience ; il faut avoir 
éprouvé une douleur pour la connaître. Comment pourrait- 
on concevoir et distinguer la douleur qu'occasionne un ab- 
cès, un phlegmon, un anthrax, une névralgie, une névrôme, 

(i) Samuel Gooper, t. ii^ p. 424» 

(a) Œuvres compleleSy édil. i6a8, p. 743, C. 
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nne hernie étranglée, une fracture, une luxation, le cancer, 
lespina veniosa^ l'imminence de ia pourriture d'hôpital, etc. 
sans l'avoir jamais éprouvée? Mais alors même qu'on s'est 
familiarisé longHemps avec une douleur, quelle langue se^ 
ralt assez riche eu expressions justes pour pouvoir rendre 
toutes ces nuances? J'ai connu des individus de beaucoup de 
talent, familiarisés depuis long-temps avec une douleur, 
chercher en vain des mots pour m'exprimer leur sensation 
et finir par y renoncer. Tout le monde connaît du reste cette 
question spécieuse d'un homme de beaucoup d'esprit et de 
sang-froid à qui Desault avait amputé la cuitee. Il deman- 
dait à Btchat, pourquoi la douleur qu'il avait éprouvée à 
l'instant où le chirurgien coupait la peau était toute diffé- 
rente du sentiment pénible qu'il ressentît lorsqu'on fit la 
section des chairs, et pourquoi ce dernier sentiment difl)é- 
rait encore de celui qui eut lieu lorsqu'on fit la section de 
la moelle. Bicbat convient qu'il se trouva fort embarrassé 
pour donner une réponse, alors, dit-*il, que tout occupé de 
chirurgie, il avait peu étudié la physiologie. Je laisse à d'au- 
tres le soin de décider si la raison que donne plus tard de 
ce phénomène inexplicable l'illusire auteur des R^eherehes 
9Hr la vi^ H la mort est satisfaisante (1). 

Après celte coupta digression, répéterai-je encore avec 
tous les auteurS) que la douleur est pubaiive ou lancinante^ 
dans les abcès qui approchent de leur maturité, dans les 
panaris, etc* , âere et mordieante^ dans le lupus; bmlaniej 
danslapuatutemalignQ,lecharbon, lebubon pestilentiel, etc.; 
gravativef dans les épancbemens de liquides dans une cavité, 
dans les tumeurs volumineusesi qui pi^duisentdesUraillemens 

{i) AnaU gêner» ^ hiif» ax^^édit, iS3o, 
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à cause de leur poids.eic; ei use foule d'autres. Il y a quelques 
d^eurs qui semblent être bien plus oaractéristîques, bien 
plus spécifiques, si je pois ainsi parler, que celles qu« je viens 
de flommeride ce nombre sont les douleurs iéréhran$eê des 
tunneurs osseoses, surtout lorsqu'elles reooonaisseot pour 
cause la diatbèse ou la eacbexie syphilitique, jdouleurs qiii 
apparaissent pendant la nuit, sont aeorues parla chaleur du 
lit, et/ que les malades comparant à une térébration 4e leurs 
QS| d*oii le nom û'ost^çeop^if sous lequel elles sont générale- 
ment connues. Le& tumeurs cancéreuses, les névrdmes, le 
mal vertébral de Pott, etc*! sont le siège de douleurs partie- 
culières, revenant par intervalles, qu'on a voulu décorer 
aussi du nom de laHcinanUêi mais que les anciens, et sur- 
tout frétée de Cappadoce, peignaient mieux par Teupres*- 
siop toule pittoresque de fiàlgura dtdariê^ expression que 
Dapuytren fai( passer dans notre langue so«s la forme ù'é- 
elair^ de douleurs* Des deux formes principales que rêvât 
le cancer, les tumeurs de matière encéphalo'îde présentent 
des douleurs lancinantes moins marquées, et par conséquent 
font, moins souffrir que les tumeurs sqnirrbeuses. Je fierai 
remarquer, en passant^ que ce fait e»t peu favorable à l'o * 
pinion de Maunoio de Genève^ qui regardait la matière 

I 

encépbalpïde comme du tissu nerveux, et ces tumeurs com- 
me un nerf hypertrophié. I^e testicule, fortement comprimé, 
produit encore une douleur 4ui gmerU^ que je ne saurais 
décrire, pas plus que celle que je viens dénommer, elqu*on 
désigne sous le nom à^ énervante ou syticopale, parce qu'elle 
porte au cœur^ et qu'elle fait tomber de suite en syncope 
rhomme le plus cQurageuxi continuée pendant quelques 
minutes, elle pourrait facilement amener la mort (i). Ce ca- 

(i) Au moment ou j'écris ces lignes, j'ai sous mes fenêtres , ex- 
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ractère est uft signe précieox poor distinguer la place qu*oc- 
cape eei organe dans les tnmeurs scroialesoa dans quelques 
autres uuneurs de la région inguinale. U y a enin quelques 
tumeurs qui réyelHent des douleurs loin du point qu'elles 
occupent, ce sont alors ôesdauleur» sffmpaikiques, telle est 
par exemple la coxartbrocace, qui produit des douleurs au 
genou plus tItcs et plus Intenses même que celles de la 
hanche, oili siège la maladie. 

XIX. Tbmpé&atvrb. — Quelques tumeurs prësenteni une 
éléyation de la température normale, ce sont les abcès dits 
chauds, les phlegmons,' les panaris, etc. Les anévrysmes, 
les tumeurs érectiles, etc., offrent quelquefois une éléva- 
tion de température due sans doute à Tactivité anormale 
qu'y a prise la circulation dans ces cas. Les fumeurs os- 
seuses, les abcès froids , les abcès par congestion ou mi* 
grateurs, les tumeurs formées par l'accumulation ou Té- 
panchement de sérosité (hydrocèle, hygroma, etc.) lorsque 
le mouvement fiuxionnaire est tombé, les hernies simples, 
les tumeui^ produites sous Tinfluence d'un travail morbile 
particulier, telles que les tumeurs blanches ou froides, etc., 
présentent un abaissement de température, ou tout au plus 
n'en présentent aucun changement. Du reste , tantôt les 
altérations de température ne sont sensibles que pour 
le malade seulement ^ tantôt elles peuvent être appréciées 
par le malade et par le chirurgien. Les tnstrumens qu'on 

posée au carcan , la femme Marianne Rooanet, qui a été condara- 
née par la Cour d'assises de THérauIt, convaincue d'assassinat sur 
un homme fort et vigoureux. Cette malheureuse , pour que son 
crime échappât plus facilehient aux investigations de la justice^ 
avait imaginé de tuer sa victime en lui comprimant fortement les 
testicules. 
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emploie dans ce bai sont le thermomètre , ou là main da 
chirurgien appliquée à nu sur la partie; il faut, dans 06 
dernier cas, que le chirurgien prenne bien garde de coii' 
fondre les changemens qui peuvent surve|iir par tant dé 
causes variées dans sa température propre , avec ceux qui 
appartiennent au malade où à la tumeur. 

XX. Tramspa&engb. — Quelques tumeurs interceptent les 
rayons lumineux, elles sont opaques ; ex.: tumeurs os* 
seuses, quelques tumeurs polypeuses, etc. D'autres , au 
contraire, se laissent traverser par les faisceaux lumineux, 
elles sont dites alors diaphanes ou transparentes; ex.: 
quelques hydrocèles, quelques tumeurs enkystées super- 
ficielles, etc. La transparence est un phénomèue si impor- 
tant pour le diagnostic des tumeurs ^ qu'on me permettra 
dVntrer dans quelques* détails sur les moyens qu'on peut 
employer pour la constater. Il fiint d'abord, pour cela, que 
la tumeur soit superficielle, qu'elle lie soit pas trop con-^ 
sidérable ; qu'elle puisse éire isolée facilement des 
parties environnantes; que la' matière contenue dans son 
lAtérieur soit d'une homogénéité prirfailc, car Newton a 
très bien démontré qu'iin corps ne peut être transparent, 
que tout autant que îses différentes parties sont également 
denses (1). Sans cette circonstande les rayons lumineux 
subissent une quantité innombrable de réflexions et de 
réfractions qui les détouf^ient de côté et d'autre, jusqu'à 
ce qu'ils aillent rencontrer dès parties solides qui les 
absorbent complètement. Cela posé, lorsque Ton veut con- 
stater la transparence; d'une tumeur, on commence par 
nettoyer soigneusement toute sa surface, puis on en cou- 

(0 Traite (ï optique ^ traduit par Co^te , 17»» ; Uv. Il, part. S. 

T. ;CV. OCTOBAB i845. 44 
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vre la plus grande partie avec la main ou avec un corps 
-quelconque, et l'on place Tœil du côté diamétralement 
opposé à celui où les rayons lumineux viennent frapper la 
tumeur. Pour éclairer celle-ci on peut employer la lumière 
solaire ou bien une. lumière artificielle* Un grand nombre 
d'avantages font donner la préférence à celte dernière, 
e( alors cVsi une bougie ordinaire, qu*on emploie le plus 
communément. Le chirurgien ou un aide l'approcbe autant 
que possible de la tumeur pour prévenir la divergence des 
rayons lumineux , on en couvre, comme il a été déjà dit, 
une très grande partie, et Tœil de l'observateur est placé 
au point diamétralement opposé à celui qu'occupe la bou* 
gie. On se sert encore avec beaucoup d'avantage d'un 
stéthoscope de Piorry, garni ou non garni de son embout, 
on applique la partie évasée en entonnoir sur le point de 
la tumeur opposé à celui qui est éclairé par la bougie, le 
chirurgien place Tœil à l'autre extrémité en même temps 
que la concavité de sa main vient embrasser la plaque 
auriculaire vissée à Texirémité libre de l'instrument: cette 
main a pour but d'intercepter rentrée dans l'œil d'autres 
' rayons lumineux qiie ceux qui auraient traversé la cavité 
du siéiboscope. Il arrive parfois que la tumeur paraft 
opaque, si Ton a alors la précaution de la serrer du côté 

• • • 

adhérent j comme si i'ou voulait la détacher des parties 
environnantes et de la comprimer de la même manière 
qu'un noyau de cerise qu'on voudrait faire glisser entre les 
doigts, la peau est alors distendue, s'amincit et laisse plus 
facilement passer les rayons lumineux. Il m'est arrivé de 
pouvoir constater ainsi la transparence sur des hydrocèles 
qui, sans cette précaution, semblaient opaques. Il faut 
preadi;e garde dimprimer des mouvemens brusques ou 
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des secousses à la. tumeur quVn explore, car le liquide 
qu'elle CQoiient pourrait bieâ être troublé par des flocons 
plus denses situés à la partie la plus déclive et en vertu du 
principe de Newton^ que j*ai déjà exposé, la transparence 
Ae saurait dès*lors exister* Le même principe nous explique 
l'opacité qui caractérise certaines hydrocèles, certains 
kystes séreux, acéphaiocystiques, etc. 

Il arrive parfois que la transparence d'une tumeur change 
suivant l'époque à laquelle on l'examine. C'est ainsi que 
dans quelques hydrocèles la transparence qui existait 
d'abord, disparaît pendant plusieurs semaines pour repa- 
.rattre ensuite. MM- Bérard et Velpeau ont constaté plu- 
sieurs fois ce fait, qui, d'après ces chirurgiens, tiendrait à 
ce qu'upe certaine quantité de sang s'exhale, s'épanche 
d'une manière quelconque au piilieu d'une hydrocèle plus 
ou moins ancienne. De. translucide, le liquide de la tunique 
vaginale, devient alors opaque. Si plus tard la matière 
colorante du sang disparaît, la transparence se rétablit. 
Dans le cas contraire, Thydrocèle reste définitivement 
transformée en hématocèle (1)< 

. XXI. Mobilité. . — Sous ce. rapport les tumeurs varient 
beaucoup, celles qui siègent sur des parties profondes, 
solides, volumineuses, sur les os sont adhérentes et ne 
jouissent d'aucune mobilité; celles au contraire qui sont 
pédiculées et libres, superficielles, logées dans le tissu 
cellulaire, développées sur des organes assez isolés des 
parties environnantes, produites par la- chute ou le ren- 
versement d'un organe (polypes, tumeurs athéromateuses, 
mélicériques , kystes variés, tumeurs de bourses, du testi- 

(0 Velpeau, nied* opén t. iv, p, 254. 
14. 



cule, de la mamelle, chute on renversement de rotéros, 
du Tagio , du rectum) , sont susceptibles d*une grande 
mobilité. Pour constater celte dernière propriété, il faut 
prendre la tumeur aussi près que possible de sa base et 
essayer de la faire changer de place; sans cela son élasti- 
cité pourrait bien en imposer pour sa mobilité. Quel- 
quefois, pour constater la mobilité ou l'adhérence des 
tumeurs on s*y prend d*une autre manière , on imprime 
des mouvemens à quelques parties voisines: si la tumeur 
suit ces mouvemens, c'est qu'elle n'est pas mobile, mais 
adhérente aux parties que l'on meut. Avant de comndencer 
l'extirpation de quelques tumeurs du sein, on veut et l'on 
doit toujours s'assurer si les masses de ganglions lympha- 
tiques de l'aisselle engorgée sont libres^ ou bien si elles 
adhèrent à des organes impoNans de manière à en rendre 
la dissection difficile et dangereuse. Ces ganglions étant 
le plus souvent profondément placés, on ne saurait exa- 
miner direcieineni leur mobilité; mais en écartnnt forte- 
mont ' le bras du tronc , si les pelotons ganglionaires 
restent appliqués sur la poitrine, ou ne suivent pas Thu* 
mérus dans ses mouvemens, on peut être presque sur 
qu'ils n'adhèrent pas aux vaisseaux ni aux nerfs axillaires. 
Pour prévenir certaines erreurs dont on peut être victime, 
je dois avertir que le chirurgien rapporte quelquefois à la 
tumeur des mouvemens qui se passent dans ses articula- 
tions ; Sanson avait fait cette remarque pour le diagnostic 
des fractures; pour éviter celle illusion, il faut saisir for- 
tement la tumeur aussi près que possible de sa base. Sou- 
vent une tumeur très peu mobile adhère fortement à un 
organe très mobile, comme par exemple à un muscle; or, 
le muscle n'ayant en général une mobilité étendue que dans 
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UD seul sens, il faudra essayer celle de la iumeiiv ea di-r 
verses direciious, et la différence des résuliais obli^ius ne 
manquera pas de déceler riilusion. 

It y a un autre genre de mobilité qui appartient à quel* 
ques tumeurs, et que je dois mentionner ici ; je veux parler 
du mouvement d'expansion isochrone aux batiemens du 
pouls dont jouissent quelques tumeurs héniatiques. Ici, 
ce n'est pas le ^cliirurgten qui imprime le mouvement, mais 
' au contraire sa main reste passive et est chassée^ repoi^s-* 
sée par le choc du liquide contenu dans la tumeur dont 
l'impulsion est due aux contractions du cœur. Il Taitt bien 
distinguer d'ailleurs , car c'est un point fort important de 
pratique, le mouvement d'expansion de celui qui serait 
imprimé à la tumeur par un gros tronc vasculaire voi- 
sin (1); Lorsque la tumeur est le siège d'un mouvement 
d'expansion , le doigt placé sur un point quelconque de sa 
surface, éprouve toujours l'impulsion du liquide, et si l'on 
embrasse la tumeur à pleine main , on sent à chaque con- 
traction du cœur une espèce de iurgor^ un effort produit 
par Tabord du liquide, et qui tend à écarter les doigts ; Il 
semble que l'on serre dans la paume de la main le cœur 
d'un animal vivant. Lorsque les mouvemens sont dus au 
voisinage d'un tronc artériel, Timpulsion est ressentie à son 
maximum au point diamétralement opposé au vaisseau, el 
diminue à mesure que l'on s'en .éloigne. On peut, du reste, 
dans quelques cas, saisir la tumeur, la tiralHer un peu pour, 
l'éloigner du vaisseau, et l'on ne tardera pas à s*assurer 

(i) Kreysig a bien avancé que les tumeurs anéyrysmales sou 
simplement soulevées comme le serait toute autre tumeur adhé- 
rente à une grosse artère ; mais il suffit des moindres notions 
d'hydro-dynamique pour réfuter victorieusement cette idée. 
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qa'eHe a^esl plus le siège d'iaucun mouvenenl particulier. 
Un moyen qui ne sérail pas ù dédaigner dans de pareilles 
circonstances, consisterait à eiTacer la lumière du vaisseau 
qui avoishie la tumeur, eu le comprimant entre celle*ci et 
le cœur. Si le sang pénétre daus Tînlëridur de la tumeur, 
oeHe*ci s'affaissera, tandis qu'elle conservera le même 
volume, si elle n*affecte avec le vaisseau d^autres rapports 
que le contact. M. Velpeau (i) cite le fait d'un jeune homme 
qui portait, aux limites des régions teniporo-pariétale et 
plérygo^matillaire , une tumeur accompagnée de bruit de 
sonffle'y 4e battemens et jde soulèvement. Des praticiens 
reoommandables avaient examiné d'abord le malade k 
liiôpital, puis il fut conduit dans le sein de rAcadéo>i6j e| 
livré encore à un nouvel examen 'de la part de plusieurs 
membres honorables de celte assemblée. Les avis Airept 
partagés; es uns crurent y voir une tumeur éreciile« les 
autres un anévrysme. Jusque-là il n'y avait pas grand 
mal, puisque le traitement était, daas les deux cas, à très 
peu près identique; on lia donc la carotide, et le malade 
niourui ie seizième jour après l'opération. A Tautopsie, oa 
trouva une masse encépbaloîde à Tétat de crudité (une tu-* 
meur squinheuse sans doute) sous la Tace interne du 
muscle orotaphiie otde Tapopbyse coronoïde; les mouve^ 
mens de soulèvement lui étaient imprimés par Tartère 
maiillaire interne! Est-ce que dans ce cas, le moyen que 
je viens de proposer, c'«st-à-dire une compression de la 
carotide sur le tubercule de Tapophyse transvc^se de la 
sixième vertèbre cervicale^ n'ai^rait pas pu éclairer le 
diagnostic? 
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XXII; BauiTs àiromiiAin(.«- Voilà encore une de ces sensa* 
tions qu'il est presque impossible de rendre par des mots ; 
les expressions par lesquelles on désigne ordiirairement ces 
bruits sont incapables d'en donner une idée nette auK pei^ 
sonnes qui ne les ont jamais observés. Quelques tumeurs 
formées par le déplacement de certains organes sont le siège 
de bruits particuliers: lorsqu'on vient à frotter en sens con-* 
traire les deux bouts d'un os fracturé, on entend ou mieux: 
on perçoit un bruit, un craquement suigeneriê qu'on nomme 
er€^iaiion^ mais qui diffère singulièrement des autres 
bruits désignés par le même nom. C'est comme si Ton frot- 
tait un corps dur et rugueux contre uqe surface inégale et 
raboteuse ; la main se trouvant arrêtée de suite par Tengrè- 
nement réciproque des saillies de l'une de ces surfaces dans 
les dépressions de l'antre, ne pourrait avancer que par de 
, petites secousses: voilà, je crois, ce qui peut le mieux 
peindre cette sensation. S'il y a eu un épanchement de sang, 
un écartement des deux bouts de l'os, ou bien si la fraciure 
date de quelque temps et que le ramollissement des frag- 
mens qui précède le travail de réparation de l'os ait com- 
mencé, la crépitation ne pourrait être perçue. Il arrive 
souvent qu'une cause violente agit sur un membre, la peau, 
en vertu de son extensibilité, résiste et semble pour ainsi 
dire intacte ; mais les parties molles ont été broyées, l'os a 
été. écrasé, réduit en éclats, il y a eu&n ce qu'on nomme 
fracture comminutive; dans ces- cas, en imprimant des 
mouvemens au membre ou même en pressant simplement 
sur le point de la fraciure, on éprouve une sensation analogue 
à celle qu'on aurait en agitant dans un sac une ceriainn 
quantité de noùt* — Dupuytren a décrit (i) des kystes de 

(i) Leçon orale de cliniqtie chirurgicale^ t. m, p. i et suiv. 
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$(i*ucuirc variée qot se dcveiot)peot dans Tépaisseur deâ os, 
surlout 4e« maxillaires inférieurs > cl qai senibteraienl, 
d'après quelque ii (eui*s , se rapporter à ce^que les aBcîease 
appelpieni spbia ventasa^ ou du moins coiisdtuer une des 
nombreuses allérailons qu'ils dësignaieni sous ce nom vague. 
Les lames osseuses s'amincissent et s*écarlent| mais elles 
cèdent, lorsque Ton comprime la tumeur^ et reprennent leur 
position,^ quand la pression cesse. Ce mouvement produit 

. une autre créphaiion , c'est un petit claquement particulier 
assez analogue à celui qui résullerait.d*uae feuille de par- 
chemin sec qu'on plierait en divei's sens ou qu'on froisserait 

. entre les mains (1). Ces lames osseuses soui si aniincieS| 
que lorsqu'on souniel le malade ù des explorations répétées 
et brusques, elles sont enfoncées, se fracturent, ou du moins 
perdent assez de leur^ élasticité primitive pour que la repro- 
duction du bruit en question devienne impossible. Le chi- 
rurgien ne doit pas oublier cette particularité qui peut quel- 
quefois l'embarrasser. Louis a noté (2) un bruit presque 
identique que l'on constaterait dans quelques cas de tumeurs 
fongueuses de la dure-mère. — Les tumeurs acéphalocys- 
tiques présentent, lorsqu'on les percute, une espèce de tinte- 
ment appelé brmi hydatiqtie , qui a été signalé par M. Ké- 
camier. M. Piorry a étudié cette sensation qui se rapporte- 
rait à-la -lois au doigt qui percute et à l'oreille qui écoute, et 
il pense qu'elle peut être entièrement comparée à celle que 

{tj Les tumeurs formées par des kystes osseux en ont imposa 
quelquefois pour des ostéosarcômes ^ cette crépitation pourrait 
bien aidera 1rs distinguer, car elle est différente dans cette der- 
nièra maladie , et ceci est important, puisque le pronostic et le 
traitement varient singulière ment dans ces deux ffialadies. 

(a) Jfem. de ÛAcnd- de chir., t. v. 



donne ime montre frappée sur la surface opposée au vèrrei 
M. GroTeilhier regarda celle sensation comme tout-à-i^U il^ 
Ittsotre. Dès observaiions faiies, il y a quelques années, par 
M. Claudtus TarraU sont venues ajouier un grand poids à 
l'opinion émise par Pioiry. Ce médecin compare celte sen<> 
saiion au frémtssemeni produil par la percussion d'une 
montre a répéliiion, et, appuyé sur des faits pratiques et sur 
des autoi^es cadavériques , il ne craint pas de le présenter 
com'me un signe pathognomoniquede Tei^isience d'hydatides 
entières, d'un certain volume et nageant dans un liquide 
(I). — Lorsqu'une articulation a été le siège d'une emorsêf 
les vaisseaux péri-ariiculaires ont été 'les uns distendus, 
tiraillés, les autres refoulés, conlus, écrasés (Sanson), d'oà 
résulle une exiravasation sanguine. Ce sang épanché dans 
le tissu cellulaire plus ou moins lâche, qui entoure l'articu- 
lation, fait éprouver, lorsqu'on le comprime, un bruit que 
Ton a comparé à la sensation que produit une boule de neige 
qu'on veut écraser entre tes doigts. — Dans les lésions orga- 
niques des articulations , que Ton désigne sous les dénomi- 
nations vagues et insignifiantes de tumeurs froideê^on tu- 
meurs blanches, etc.; 1rs cartilages îoterarticulaires sont 
détruits, et ceux d'incrustation sont soulevés, décollés dans 
une certaine étendue , comme on le voit très bien sur le 
genou d'un cadavre que je dissèque dans ce moment-ci ; la 
membrane synoviale est épaissie, boursouflée, etc.; il en 
résulte que, lorsqu'on imprime des mouvemens à l'articula- 
tloo, on perçoit un bruit dit de faïence^ parce qu'on a voulu 
le compareç à celui qui résulterait du frottement de deux 
morceaux 'de faïence l'un contre l'autre. Ce bruit se produit 

(i) Joum, hebd* €Ïe !did,y x83o^ t. vu, p; i lO. 
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auwi dans quelques cas de présence de ces corps étrangers 
formés dans riniérieur de rariîculaiioo. — Il y a des tumeurs 
qui apparaissent dans les gaines synoviales des tendons, el 
qui semient foméesi d*après Dupuytren, par des kystes by» 
datilennes (i). Lorsqu'ils sont comprimés, Us donnent. la 
sensation que produiraient des grains de riz à demi euits^ 
qu'on écraserait enire les doigts « ou une chaîne à petits 
ehatnons renfermée dans une bourse d'une peau fine et 
souple, et que l'on presserait les uns contre les autres (Du-» 
puytren). -^Les tumeurs produites par la présence de eorps 
étrangers sont le siège de bruits divers, suivant la nature 
de ces corps, M. Cruveilbier avaft, à la Salpétrière, une 
vieille femme qui portait dans le région abdominale une 
tumeur qui était le siège d*uoe crépitation assez analogue à 
celle de rempby^ème. 4rautopsie on coife$|ata que la tumeur 
était formée par plus de six cents noyaux de cerises , ren- 
fermés dans la cavité de Tintestin (2> M. le professeur Du- 
brueil m'a communiqué un fait fort curieux qu'il a vu pen-^ 
dant la dernière tournée du jury médical, et qui se rapporte 
au sujet qui m'occupe. Il s'agit d'un homme des environs de 
Rau, âgé de 93 aps, qui porte, à la région lombaire droite» 
une tumeur du volume du poing. Le toucher y fait apprécier 
fort distinctement la collision de différens corps, qui donne 
une sensation analogue à celle qu'on éprouverait en remuant 
dans un sac une grande quantité de petits cailloux. Probable^ 
ment le parenchyme du rein a été détruit, et l'organe ne re^ 
présente plus qu'une vaste poche, dans laquelle est renfermée 
une grande quantité de calculs. Malgré cette altération d'un 

(i) Voyez ce que j'en ai dit à la page 5a. 
(a) Cruyeilhier, Anal, dâêcripi.y t. lu 
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organe si importam, le sujet de cette observation jouit d'nne 
bonne santé, et il vient de se marier. — Lorsque les malades 
atteints de polypes des fosses nasales, surtout si ceux-ci 
sont pédicules et muqueux, expirent fortement «n fermant 
la bouche, ils font entendre une espèce de frôlement que 
Dupuytren comparait au bruit que ferait un drapeau agité 
par le vent , d*oà le nom de iruii de drapeau. -^ Les tu^ 
meurs hémaiiques sont le siège d*un bien plus grand nombre 
de bruits encore; je ne ferai que nommer le frémùsemeni 
obscur qu'on remarque dans Tanévrysme faux primitif ou tu- 
meur héinorrhagiaie non circonscrite, due à la rupture d'une 
artère, par exemple, le suêurrus qui appartient à Tané* 
vrysme faux eonséciitif ^ le bruissement ou eifflemeni asseas 
analogue à celui qui est produit par Tair qui sort d*un 
soufflet ou d'une seringue qu'on observe dans Tanévrysme 
variqueux (1) et dans Tanévrysme par anastomose ou tu« 
meurs éreciîles j le bruit de râpe des anévrysmes spontanés, 
etc., etc. — Les tumeurs formées par une anse intestinale 
fom entendre un gargouillement qui tient au déplacement 
des gaz «t des liquides contenus dans sa cavité' Dévastes 
abcès par congestion , ou des tumeurs dont la cavité com* 
muniquerait avec le tube digestif, peuvent aussi présenter 
ce phénomène. 

Je pourrais encore multiplier ses bruits, je ferai seule- 
ment remarquer qu'il y en a un grand nombre (crépitation, 
tremblçment des anévrysmes , des tumeurs érectiles, etc.) 
qui sont mieux saisis par la mai» ou le toucher que par 

(z) Ge bruit est quelquefois si fort, que les malades atteints 
d'anévrysmes variqanux k ia~ suite d'uae phlébotomie malheu- 
reuse, en sont iacommodéS| et ne peuvent .4ormir si leur bras ast 
plac^ près de l'oreille. 
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rouie, on les palpe mieux qu*ou ue les eniend, puisqu'à la. 
rigueur, un sourd eu aurait couscience; aussi ai-je lâché 
d'employer plulôi le moi percevoir qvL entendre. 

XXIII. Tràitbii£iit. — L'emploi du iraitemeal , comme 
source de diagnostic , esl un moyen mis en usage depuis 
long-temps et justifié par cette sentence: Naiuram mer-- 
borutn hidieant curaiiones. Le traitement , dans^ ces cas, 
est fort variable, et il serait bien difficile de tracer à priori 
les règles d^ conduite que detra suivre le chirurgien , il 
faut seulement qu'une sage prudence dirige le praticien dans 
l'administration des moyens tbérapeuiiques. C'est dans les 
tumeurs produites sous l'influence de causes d'une nature 
spéciale (surtout du vice syphilitique) que de pareils essais 
soui le plus souvent couronnés de succès; le remède spéci- 
fique qu'on leur oppose devient alors, comme on le dit, une 
sorte de pierre de touche qui éclaire sur leur nature. 

XXIV. PoifCTioM BXPLORAT&iGB. — On désiguc de ce nom 
une petite opération qui consiste à pénétrer avec un instru- 
ment dans l'intérieur d'une tumeur, pour en connaître la na- 
ture. Les instrumeus dont on se sert le plus habituellement 
«sont le bistouri droi't, la lancette, un petit4rois*quarts or- 
dinaire, ou un irois-quaris anglais de forme aplatie, une 
aiguille en fer de lauce droite ou recourbée , ou tout bonne- 
ment une aiguille à cataracte. On donne.en général la préfé- 
rence a cette dernière. L'exploration des tumeurs au moyen 
de l'aiguille à cataracte, a été importée de l'Iode par M. 
Brossart , chirurgien de la marine royale à Rochefort, d'où 
le nom de méthode indienne , que lui a donné M. Kerau* 
dren. M. Récamier &e sert de trois-quarts extrémemeul 
lins, qui ne font qu'une ouverture semblable à celle des 
aiguilles à acupuncture. Quel que soit Tinstrument qu'on 



1>BS TtilEORS Kll CSÉNSRAL. 221 

emploie, la sortie de quelques gouttes de liquide par l'ouver- 
ture de la poDCtion suffit pour faire apprécier la nature de 
la tumeur, et suivant qne Ton voit du^ang, du pus, de la sé- 
rosité , etc. , on peut conclure à un anévrysme, à un abcès, 
à un kyste, etc. M. le professeur Estor diagnostiqua , par ce 
moyen, un abcès froid développé profondément dans l'épais- 
seur du sein gauche que d'autres chirurgiens avaient pris, 
les uns pour un cancer, les autres popr une tumeur enkystée. 
En imprimant des mouvemens de circumduction à Taiguille, 
on reconnaît si l'on est parvenu dans une cavité, et l'on peut 
même en suivre les parois avec la pointe de Finslrument. 
Cette épreuve, pratiquée suivant certaines* règles qu'il n'est 
pas de mon objet de décrire ici, est si innocente, que Ton ne 
doit pas la négliger toutes les fois que la tumeur présente 
des connexions dangereuses et que le diagnostic est obscur 
ou douteux. En ayant la précaution de détruire le parallé* 
lisme de l'ouverture, je ne craindrais pas, si cela était néces- 
saire, de pénétrer dans l'intérieur d'un anévrysme, mètne de 
Taoïie, avec une aiguille à cataroete , ou mieux encore, dans 
ce cas, avec un petit instntment que les horlogers désignent 
sous le nom A'éqitarrissoir, On cite cependant des cas dans 
lesquels la ponction a donné lieu à des accidens fiàcfaetix. 
Un jeune homme de Grenoble portait un énorme cancer en- 
céj3haIoïde sur le côté du cou ; une ponction exploratrice, 
pratiquée sur ses instances, pour déterminer rigoureusement 
le caractère de la tumeur,, fut l'occasion du développement 
d'excroissances fongueuses qui hâtèrent sans contredit le 
moment de sa mort (1). Un malade entra à la Charité pour 
se faire traiter d'une tumeur du testicule dont le diagnostic 

(i) J.-L.-E. Estor, to^o o?fo^o,p./{3* 
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éuii fort 4^btcur. M. Vidal voulut rëclalrcii^^ eti faisartl une 
poDCtion avec un trois^quaris très fin ; il ne ftoriir que quel- 
ques gouttes de sang, mais le lendemain éclacti une vlolbnle 
inflammation du testicule qui fit succomber promptement 
le malade^ Il s'agissait d'une di^génërescence du tesci- 
cale (1). 

La ponction exploratrice peut^aire tomber le chirurgien 
dans quelques erreurs de diagnostic que je dois mention- 
ner: i"* La matière encéphnloide ramolKe, la matière mé- 
licérique, etc., dont sont formées quelques tumeurs, 
permet de faire evëcuter à Taiguille des monvemens de 
-circumduction presque avec autant d'aisance que si Ton 
avait pénétré dans un foyer liquide. 2^ Un ilôcon albumineuK 
peut bouclier Torifice de la ponction et s'opposer à la sortie 
du liquide, ce qui ferait croire à une (uraeur à contenu 
solide; ou bien dans no abcès froid, Técoulement de la 
partie séreuse du pus peut en imposer pour un kysie séreux. 
Cest sans doute par une circonstance de ce genre que 
Delp*ech prit pour un kyste séreux un abcès par congestion, 
situé à la région ischiatique. Un bistouri droite bien effilé 
ou une lancette pourrait remplacer dans ces cas l'aiguille; 
mais il Gant de la prudence pour manier ces insinimens; 
oar là où l'aiguille est innocente ^ le bistouri ou le trois- 
quarts pourrait occasionner des acciden& fâcheux, y En- 
fin > une artériole qui ramperait dans les tégumens de 
la tumeur, peut être ouverte par l'instrament piquant et 
donner lieu à une hémorrhagie, d'après laquelle on prendrait 
la tumeur pour une tumeur bématiqne. Un bit de ce genre 
s'est présenté, il y a quelques années, à la cliniqifê chirur 

(i) Pathologie externe, t. v^p< 655. 



DBS TUMEUBS EIV OftHÉBiUU SS8 

gicale de Sami-Éloi, et ud kysle séreux de la glande iby* 
ro'ïde en a imposé pour un anévrysme (1). 

XXV. OFfoATio!!!.— Quand ot) a épuisé les ressources pré- 
cédentes, on peut enfin avoir recours à Topéraiion, eonime 
IDoyen extrême de diagnostic. Quesnay a fait un très beau 
mémoire sur l'application du trépan, comme moyeit de 
diagnostic dans des cas douteux (9). Une tumeur apparaît 
sUr un point {eu vain ai^je employé tous les moyens qui 
sont à ma disposition pour en recohnatlre la nnture, celle-ci 
se dérobe toujours à mes investigations ; j*enlreprends 
l'opération, la dissection me démontre que ce sont des 
acéphalocysies, un lipome, un corps étranger, etc. ; Topera'- 
Iton a été donc pour moi le seul moyen qui pAt me faire 
oonnattre la nature de la tumeur en question. Une femme 
s'est présentée en 1842, à l'hôpital Saint-Éloi, portant une 
tumeur sur un sein. M. Lallemand avait employé tous les 
moyens que l'art du diagnostic indique dans de pareilles 
circonstances ; il crut reconnaître un cancer et procéda à 
aon extirpation. Le premier coup de bistouri fit jaillir un 
flot d'une matière séreuse couleur de chocolai, qui indiqua 
an célèbre chirurgien sa méprise. L'opération Ait de suite 
arrèiée, la malade oonvenablement pansée et remise au lit ; 
quelques jours après elle put quitter Tbôpltal. Bon nombre 
de chirurgiens s'empresseraient de placer ce fait parmi 
les cancers qu'ils ont opérés avec succès et sans récidive. 
L'opération peut, d'ailleurs, non-seulement éclairer sur 
la nature de la tumeur, mais encore sur le proitoscie, et 
indiquer par là au chirurgien la conduite qu'il devra tenir 
envers le malade^ ainsi que les résultats qu'il sera en droit 

* (0 J.-L.-E. Estor , heo citaio» 

(2) Mém* de l'Aoad. de ohirurg*, U 1, p. 1S8. 
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d*en attendre. Une tumear de nature doateose est enlevéei 
après l'opération on voit que c'était un Isyste^ un pansement 
approprié suffit pour compléter la guérîson : oo la recon- 
naît, je suppose dé nature cancéreuse, les résultats fâcheux 
qui suivent un grand nombre de ces opérations nous sont 
connus, mais toutes les tumeurs dites cancéreuses n'of- 
frent pas d'ailleurs au même degré la tendance à la repul-. 
lulation. Le pronostic est d'autâut plus favorable que la 
tumeur est de nature mélanique, encéphaloide, squirrheuse 
ou colloïde, car tel est Tomire dans lequel doivent être 
rangées les tumeurs cancéreuses, d'après leur tendance à la 
reproduction. 

Je serais fâché qu'on interprétât mal ma pensée : en 
résumé, le moyen que je propose est extrêmement grave, et ne 
saurait être mis en usage par tous les chirurgiens, ni dans 
tous les cas où Ton aurait épuisé les autres moyens de 
diagnostic. Des connaissances chirurgicales variées, fécon- 
dées par rexpérience et par une sage prudence, peuvent 
seules tracer les règles de conduite à suivre dans ces cas 
épineux; il ne faut jamais perdre de vue cette vérité im* 
portante, qne bien souvent en chirurgie, c'est faire beau^ 
coup que de ne rien faire,. et que, du. reste, c'est des tumeurs 
surtout qu'on peut dire : 



Ferro quœdatn sanantur acuto : 

Sed quœdam melitis non tetigisse fuit, (Ovin.) 

XXVI. Raisonhemeiit.— Toutes ces sources de diagnostic 
resteraient stériles si elles nlétaient soumises au contrôle de 
l'intelligence s et de même que, dans toute société bien 
organisée, les hommes d'action prêtent leurs secours aux^ 
hommes de réflexion pour dit iger leurs efforts réunis yei*s 
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on but commun, de même les sens ont besoin d*étre dirigés 
par intelligence et fëcondé.4 par le raisonnement (1). Bieu 
des animaui: excellent par la délicatesse de leurs sens, 
mais pas un seul n'a pu les combiner de manière à en tirer 
le parti que Thomme retire chaque jour des siens tout 
imparfaits qu'ils sont. Et pour ne pas sortir de Tespèce 
humaine, le sauvage, dont l'odorat si fin l'avertit non-seu* 
lement des lieux qui oift été occupés par des hommes, mais 
qui peut, à l'aide de ce seul sens^ distinguer les tribus 
^ eunemies; introduit dans une chambre, saurait* il apprécier 
l'odeur fétide des eaux de macération qu'exhalent, d*après 
Dupuytren, les abcès provenant de la carie vertébrale, ou 
mieux encore, à l'exemple de J.-L. Petit, pourrait -il 
isoler l'odeur de la gangrène de plusieurs autres non moins 
désagréables répandues dans le même poêle (chambre)? 
Leur ouïe, fine et délicate, saurait-elle saisir ces nuances 
variées- des nombreux bruits dont j'ai déjà parlé? Le toucher 
si exquis de ces aveuglès-nés qui saisît même l'impercep- 
tible relief d'une fine gravure, ne resterait-il pas sourd aux 
variations; nombreuses du pouls, et ù ces divers frémis- 
semens des tumeurs que l'on palpe mieux qu'on ne les 
entend? Qu'on n'aille pas croire pourtant que je veuille 
rabaisser le moins du monde les services que peuvent 
nous rendre les sens. Le célèbre philosophe, dont la mé- 
thode a exercé une si grande influence sur la marche de 
l'esprit humain, avait parfaiiemenl reconnu leur impor- 
tance, lorsque dans son Novum organum , ouvrage aussi 
remarquable par la sublimité du style que par la profondeur 
des pensées, il a dit avec autant de justesse que d'élégance: 

(i) Qui henejudicaihene curât : iniegritas judicii fons §t ca— 
put est hene medendi (Baglivi). 

T. HT. ocroimi 184 5. 46 
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a Nec manus nuda, nec inteliec(u$ sibi permissus, multùm 
«c valet; ÎDStrunienlis ei auxiliis res perficilur; qttibus opps 
a est, non minus ad intellecium, q^iàm ad monum. Aique 
ce ut instrumenia manus fnoium aut cienl, aut regunt; iià 
«et instrumenia mentis , intellectui aut siiggeruQt, aut 
« cayeni (1). » Oui , le rôle de$ ^ns est très important^ 
il est immense en chirurgie ; leur éducation est un exercice 
fort difficile et généralement négligé ; mais od est obligé 
de convenir qu'il faut quelque chose dç plus: il faut de 
Tintelligence, il faut du raisonnement, car ilfaut de la 
philosophie en chirurgie comme partout. 

En résume, chacune des sources indiquées, prise isolé- 
ment, est d'un faible intérêt, quelques-unes même seraient 
tout-à-fait insignifiantes (2); leur ensemble seul constitue 
une base assez solide pour qu*on puisse fonder sur elle un 
bon diagnostic. Lorsqu'on aura à diagnostiquer une tumeufi 
on commencera par se rappeler les huit genres renfermant 
toutes les maladies qui peuvent revêtir la forme de tumeurs; 
on éliminera tous ceux que la connaissance anatomiqae 
de la région et une foule d'autres circonstances, sur les- 
quelles je ne puis maintenant revenir, repousseroni comme 
étrangers au cas qui se présente. D'un autre côté, on 
essaiera de faire un tableau aussi fidèle que possible, oC^ 
frant à l'esprit l'histoire pathologique de la maladie lorv4^ 

(i) Novum organum , lib. i, aphor. a. 

(a) Hippocrale avait dit : Non ex uno signOt sedex cancursu 
omnium, et J.-L. Pelît {Malad, chir., t. ii , p. agi) s'est élevé 
contre les ohfrurgiensqui tieconsiirlèrent qu'une seule de ces cir*- 
constanœs, et auxquels il suffît de voir une tumeur de l'aine pour 
diagnostiquer de suite un bubon^ si elle est chez un jeune homme, 
ou une hernie si c'est sur un vieillard. 
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parla tametir: ce soii( les suorces de dia^faoBiic, que je 
viens d*ëiadier, qui devroul en fournir les principaux élé-^ 
mens. Metiant alors ce tableau sucoeasiveioeni en regard 
avec chacun de ceux qui appariienneni aux diverses nia^ 
ladiea on aux. lumenrs qui peuvent siéger dans la région^ 
Tesprit les compare , en examine les ressemblances ei les 
dissemblances, rejette , élague toutes celles qni ne présen-^ 
lenc point de traits analogues au tableau choisi pour point 
de comparaison, et, en les caractérisant gendre protrimâ 
et ulUmm differentiapouv me servir du langage de TEcole, 
il parvient après des tentatives pins ou moins heureuses à 
la détermination de la nainre de la tnnieur, unique objet 
de ses recherches. 

Cette manière d'arriver à la connaissance des objets par 
voie d'exclusion est fort utile, et plus d'une fois les sciences 
même les plus exactes, telles que la mécanique, les mathé •* 
matiqees, etc., remploient par besoin et sans scrupule 
pour résoudre leurs problèmes. Mais en revanche la mé- 
thode par exclusion est, aussi bien qqe Tanalogie, une 
arme fort dangereuse, que des esprits même fort distingués 
ne sauraient manier sans inconvénient. Pour en tirer tout 
le parti désirable non^^senlemeut nne connaissance parfaite 
de tontes ces maladies serait Indispensable, maïs encore 
Il faut que l'intelligeBce soit douée d'un certaiii taet qni 
^'empêche de tomber dans deux abtmes où se précipitent 
ordinairenient la plupart des esprtas. Si Ton éiadie atten-» 
tivement les- hommes qui observent, l'oo voit que les uns 
sont ^ s«iie frappés parles points d'analogie eu de res- 
semblance, même sur des objets qoi senbàaiént on ne peni 
plus disparates, laqdis que les autres saisissent de suite, même 
sur des objets en apparence le pkissemblables^ les moindres 
16, 
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différences et laissent passer inaperças tous leurs points 
de ressemblance. On dirait qae chaque objet présente 
différentes faces qui sont saisies suivant la portée de chaque 
intelligence. Cette remarque n'a point échappé à Tillustre 
chancelier d'Angleterre qui nous a dépeint d'une manière 
frappante ces deux classes de natures intellectuelles : 
ce Maximun , » dit-il , « et velut radicale discrimen inge- 
« nioruro, quoad Philosophiam et Scientias, iliud est ; quod 
«alla ingénia sint fortiora, et aptiora ad.notandas rerunn 
« differentias ; alia , ad noiandas rerum similitudioes» 
« Ingénia enim constaniia et acuta, figere coniemplaiiones, 
« et morari , et haerere in omni subtilitaie differeniiarum 
a possunt : Ingénia auteni sublimia , et discursiva , etiam 
a tenuissimas, et catholicas rerum similitudines, et agnos- 
«cunty el componunt. Ulrumque autem ingenium facile 
a labiiur in excessum, prensando aut gradua rerum, aut 
« umbras (i). » Il est inutile de faire sentir dans quelles 
erreurs dangereuses de diagnostic peuvent tomber les chi- 
rurgiens chez lesquels prédomine l'une ou l'autre de ces 
tendances intellectuelles. 

Malgré tous les moyens proposés , l'erreur est eucoi'e 
possible dans une matière si périlleuse , lorsque le chirurr 
gien n'aura pas pu recueillir toutes les données nécessaires 
pour la solution du problème; qu'il aura à se décider entre 
des maladies qui présentent plusieurs points de ressem- 
blance; que leurs -symptômes auront été intervertis; que 
la tumeur n'aura pas été décrite ou qu'elle sera nouvelle 
pour le chirurgien, etc., etc. Pour n'en citer qu'un caSf 
'} 'avais Tintention de décrire à la région labiale une maladie 

, (i) iVontfN or^amim y lib.i^aphor. 55» j 
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qui peut bien facilement donner le change au praticien. 
Il y a quelques mois,- un homme entre à Thôpital Saint- 
Éloi, portant une tumeur assez volumineuse à la lèvre infé- 
rieure; plusieurs ()e mes condisciples Texaminent et dia- 
gnostiquent un cancer. Un grand nombre de circonstances 
me firent repousser celte idée, puisque je n*y voyais de 
commun avec le cancer que le siège ; mais je n'avais jamais 
vu d'autres maladies qui ressemblassent à la tumeur que 
j'examinais ,^ci je restai dans le doute: un petit pointillé 
blanc, que je ne connaissais pas, me frappa. M. le professeur 
Serre, qui avait déjà eu occasion d'enlever une ou deux 
tumeurs du même genre, en diagnostiqua de suite la nature: 
c'était une tumeur formée par Toblitération d'un grand 
nombre des glandules salivaires labiales; le pointillé blanc^ 
que j'ai mentionné semblerait être un trait caractéristique 
de cette maladie. 

Je me suis efforcé de présenter la formule générale pour 
résoudre ce problème, si simple en apparence, mais réel- 
lement si compliqué, si épineux : Une tumeur quelconque 

ÉTANT DONNÉE, EN DÉTERMINER LA NATURE. J'avais l'inteo- 

lion d'appliquer ces données à quelques cas particuliers, 
c'était, si je puis ainsi parler, substituer des quantités nu- 
mériques aux caractères algébriques qui forment l'énoncé 
de la formule générale ; mais les développemens que j'ai 
du donner à ce premier mémoire m'obligent de mettre fin 
à ce travail déjà trop long (1). 

(i) Voyez le remarquable ouvrage de M. H. Lebeii, Physiologie 
pathologique. Recherches cliniques, expérimentales et tnicrosco^ 
piques surVinflammaiion^ la tuherculisation, les tumetirs, eic, 
Paris, 184S, t iiy page i et auiv. 
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Par M. FiK>DftB«8. 

Le fail pailicuticr que je cherche à expliquer ici esl celui 
de l'écarlemeul des têtes des os, peodaol raccroissemeni des 
os en longueur. 

A mesure qu'un os croit en longueur, qu'il s'allonge , ses 
deuxeiLtréniités, ses deux têtes s'éloigneni Tune deTaulre* 
Comment cet éloignement se produit-il ? 

Dans la théorie ordinaire de raccroissemeni des os par 
e^tension^ rien de plus simple à concevoir que le fail qui 
m'occupe. Les deux bouts, les dexw têtes de Tos s'éloignent, 
parce que le corps ^ la portion intermédiaire de l'os, s'étend. 
Mais la théorie de Vextension n'est qu'une vaine hypothèse. 
L'os ne crott pas parce qu'il s'étend. Il croti en grosseur par 
couches superposées f il croît en longueur par couches juxtor 
posées (1). 

Comment donc, avec raUongemeni de l'os par couches 
juxta-posées^ l'éloignement des têtes de l'os peut-il se pro* 
duire? C'est que les têtes de l'os sont successivement formées 
et résorbées pour être reformées encore, et toujours de plus 
en plus loin l'une de l'autre, tant que l'allongement de l'os 
dure. 

Il y a déjà long temps que j'ai constaté ces formations, ces 
résorptions^ ces reproductions successives des tètes des os. 

« SI je considère, disais-jeen 1841 (2), Taccrolssement en 

(i) Voyez là' dessus toutes mes expériences. Annales dé la Chi" 
nirgie, t. m, page aSy, t. xii, page 170. 
(a) Yoje? Comptes-rendus des séances de i^ Académie det Sciences, 
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«c grosseur sur un de ces os que j'ai mis sous les yeux de l*A- 
« cadémie, sur le tibia^ sur \é fémur de ce jeune porc qu!, 
« après avoir été soumis au re'gime de la garance pendant 
« un mois, a été rendu à la nourriture ordinaire pendant six 
a mois, je vois à Tintérieur une couche rouge; mais, avant 
ce que cette couche rouge se fut formée , il en existait une 
ce auire qui était blanche et qui a déjà disparu. Cette couche 
(c rouge, qui est à présent la plus ancienne, était donc na- 
a guère la plus nouvelle; et, quand elle était la plus nou- 
« velle, elle qui bientôt ne sera plus , toutes les couches 
a blanches qui se sont formées depuis n'existaient pas en- 
« core. 

« L*!kccroissement en longueur me donne les mêmes faits, 
ce et peut-être d&plus surprenans encore. Les extrémités de 
a l'os, ce qu'on appelle ses têtes, changent complètement 
(c pendant qu'il s*accroît. En effet, la tête ou extrémité de Tos 
ce qui se trouvait au point où finit la couche rouge , et qui 
ce avait alors elle-même une couche rouge, n'est plus; elle a 
ce été résorbée ; et celle qui est maintenant n'existait pas 
a alors, elle s'est formée depuis. » 

Voilà les résultats que m'avaient donnés -mes experiencei 
par la garanoe; Voici les résultats que m'ont donnés mes 
expériences mécaniqvss, 

Poui* suivre, à l'aide d'un moyen me'canique, l'accroisse- 
ment des os en longueur, je me servis, en 18W (1), de pe- 
tits clous enfoncés dans l'os. L'os s'allongea ; mais Finter- 

t. xn, p. 28 r, et mon livre intitulé : Recherches sur le dévetoppe- 
ment des os f^. 26; Parift, i<4a. 

(r) Voyez mon livre intitulé Recherches sur te développement 
des os, p. 99. 
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vatle des clous no cbaiigoa poiul: loiil l^allongcment se fil 
par-delà les clous (1). 

Ccst du même moyeu que je me suis servi pour suivre le 
déplacement, rëcartement: disons mieux, le changement 
des tête» des os , leurs resorpiiont ei leurs reproductions 
successives. 

La pièce d° 1 est le tibia droit d*un jeune lapin (2). 

Trois clous ont été placés sur ce tibia : Tun en bas , à 
3 mill. de l'épiphyse inférieure ; l'autre en haut, à U mil!, de 
répiphysc supérieure; et le troisième, au niveau de Tapo- 
physe, ou épine du tibia. 

L'expérience a duré vingt- deux jours. 

L'osqui. au commencement de Texpérience, avait 6 cent, 
de long, avait, ù la fin de Texpérience, 6 cent., 6 mill. Il s'é- 
tait donc allongé de 6 milL ; el tout rallongement s'était fait 
par-delà les clous, car l'inlervalle des clous n'avait pas 
changé. 

Enfin , le clou qu'il importe surtout de considérer ici, le 
clou qui avait été placé au niveau de Ye'pine du tibia , s'en 
trouvait maintenant à 3 mill.; et, comme il n'avait pas bougé 
(c'est-à-dire comme il n'avait pas changé par rapport aux 
autres), c'était donc V^ine du tibia qui s'était éloignée , 
c'était elle qui avait changé. 

Pour la pièce n^ 2, l'expérience a duré quarante-six jours; 
et je ne parle plus que du clou qui m'importe ici i que du 
clou placé au niveau de V^ne du tibia (3). 

(i) Je reviendrai bientôt sur cet ordre de faits. 

(i) Il avait cinq semaines au moment de l'opération , comme 
les deux autres auxquels appartiennent les pièces n°' a et 3. 

(3) Des deux autres clous, celui d'en haut avait été placé k 4"^^* 
dp l'épiphyse supérieure; et celui d'en bas à 3™**^* de l'épiphyse 



DES TÊTES DB3 OS. 

li élait au niveau de ceue epine^ au comniencoineni de 
rexporience; il en éiaiià 13 mill. à la fin de Texpérience. 
Vépine s*en était donc éloignée de 13 mill. 

Sur la pièce n"" 3, pour laquelle Texpérience a duré soi- 
xanie-dix jours, l'épine s'est éloignée du clou de 17 mill. (1). 

Uépinej c'esl-à dire la iéte du tibia, se déplace, s'éloigne 
donc de plus en plus, à mesure que Tos s'allonge: Â parler plus 
, exactement, Tos change continuellement de téte^ pendant 
qu'il s'allonge. En effet, ce n'est pas la même tête qui s'éloigne; 
ce sont des /^/^« diverses qui successivement sont formées 
pour être résorbées, et résorbées pour être reproduites. La 
té(e qui, sur la pièce n^ 1, élait au niveau du clou quand Tex- 
pôrience a comviencé, n'est plus, et la tétâf qui en estmain- 
tenant à 3 mill., est une tête nouvelle. Il faut en dire autant 
des têtes actuelles des pièces n*" 2 et n"" 3 : ce sont des têtes 
nouvelles; les /é/^# anciennes ont disparu. Il y a donc une 
succession, une mutation conl;înue]le des têtes des os, pen- 
dant tout l'accroissement des os en longueur. 

Nous connaissons l'organe qui les produit : c'est le pé-* 
rioste (2). Mais quel est Torgane qui les résorbe ? C'est en- 
core le périoste (3). 

Le périoste, qui n'est que la inembrane médullaire ex- 

inférieure. A- ^'^ fin de l'expérience , celui d'en haut se trouvait k 
simili. Je l'épiphysc supérieure ; et celui d'en bas à lô™»"* de l'épi- 
physe inférieure. L'intervalle des clous n'avait pas changé. 

(i) Des deux autres clous, celui d'en hautayait été placé à 4™'*^* 
de répiphyse supérieure, et il en était à aS^^i'^* à la fin de l'expé- 
rience. Celui d'eu bas avait été placé à 3*»*'^ de l'épiphy se infé- 
rieure; et, à la fin de l'expérience, il en était à i3">*"- L'inter- 
valle des clous n'avait pas changé. 

(i) Voyez toutes mes précédentes expériences. 

(3) Le périoste né résorbe que les parties extérieures des iéles. 
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Umêy oomme la membrane médullaire n'est que le périoste^ 
iniÊrfîe (i), partage avec elle la faculté de résorber Tos , 
comme elle partage avec loi la focuité àe^produire Tos. 

J*ai placé de petites lames d*ua os étranger , d'an os mon, 
sous le périoste d'un os vivant ; au bout de quelque temps , 
ces petites lames d'os ont été résorbées (2) 

La pièce n"" 4 est le tibia d'un jeune chien (3). 

Une petite lame d'os mort a été placée sous le périoste de 
la iéie snpérieure de ce tibia. L'expérience n'a duré que 
quinze jours : la plaque dos n'est point altérée. 

Pour le tibia n"* 6, l'expérience a duré vingi-six jours ; et 
la petite lame, la petite plaque d'os mort est déjà usée, ron- 
gée^ résorbée sur ses bords, par le périoste (&;. 

L'expérience a duré trente-et-un jours pour le tibia n^ 6 ; 
et la petite plaque d'os mort est ici presque entièrement ré- 
sorbée ; il en reste à peine un vestige (5). 

Le périoste résorbe donc des portions d'o^ morts étran-^ 
gers, tout comme les résorbe la membrane médullaire (6). 

Il résorbe, de même, les portions mortes des os vivans. 

les apophyses : l'intérieur des têtes est résorbé par la membrane 
médixlhire. C(miptes'rendus,eic,f séance du a5 août i845,p. 451. 

(i) Voyez encore toutes mes précédentes expériences. 

(a) On se souvient que, dans mes précédentes expériences, 
de petites lames d'os , introduites dans la membrane médullaire, 
ont été également résorbées. Comptes-rendus y ttc, y t. xix^ p. 594. 

(3) Les chiens dont je parle ici étaient âgés de deux mois au 
moment oii l'expérience a commencé. 

(4; La petite plaque a été placée encore ici sous le périoste de 
la tête supérieure du tibia. 

(5) La petite plaque avait été placée ici sous le périoste de la 
tête inférieure du tibia. 

(6) Comptes-rendus f etc., t. XiX, p. 614. 
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Quand on détruit, à la manière de Troja, la membrane 
médullaire d*un os, cet os meurt. Puis, le périoste donne un 
os nouveau et une nouvelle membrane médullaire, et cette 
membrane médullaire nouvelle résorbe, ronge l'os ancien , 
Tos mon (1). 

J'ai fait, comme on peut s'en souvenir, une expérience qui 
est, de loul point, l'inverse de celle de Troja (2). 

Troja détruisait la membrane médullaire et respectait le 
périoste. J'ai détruit le périoste et j'ai respecté la mem** 
brane médullaire. 

. Et j'ai obtenu des résultats, de tous points, inverses de 
ceux de Troja. 

Dans l'expérience de Troja, l'os nouveau contenait l'os an- 
cien, et était produit par le périoste. Dans la mienne, Tos 
'nouveau esi contenu dans l'ancien, et est produit par la 
membrane médullaire. 

Enfin, dans l'expérience de Troja, c'est la membrane mé- 
dullaire (3) qui résorbe l'os ancien , l'os mort ; et , dans la 
mienne, c'est le périoste. 

Les pièces 7, 8 et 9 sont des tibias de canards adultes. 

Sur ces tibias toute la région moyenne de Tos a été dé- 
pouillée de périoste. 

L'expérience a duré vingt jours pour le premier; vingt- 
huit pour le second, et trente-et-un pour le troisième. 

(i) Voyez mes Recherches sur le développement des os, p. 36. 

(«) Cofnpies''rendiit , t. xiu, p. 68i, et me» Recherches sur U 
développement des o^ , p. 4'« 

(3) £t ce qu'il faut bien remarquer, o'eat que cette membrane 
médullaire nouvelle qui résorbe Tos anoien , est donnée ici par 
le périoste , est le périoste même. Voyez mes Recherches sur le 
développement des oSp p* 34, 35 et 36. 
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Sur le tibia, n"" 7, comme sur les deux autres, ou voit : 
p que rintërieur de l'os ancien (le canal médullaire) est 
reoiplî (1) par Tos nouveau qu'a produit la membrane mé- 
dullaire ; ^'^ que Tos ancien est mort (S) ; d"» que le périoste, 
qui avait été détruit, s'est déjà reproduit, et &"que ce périoste 
nouveau, très tuméfié, très gonflé, s'attache à Tosmort, et le 
résorbe, le ronge (3). 

^1 Sur les tibias, n° 8 et n*" 9, pour lesquels l'expérience a 
duré plus long- temps que pour le tibia, vP 7, le périoste ue 
se borne pas à s'attacher à l'os mort pour le ronger ; il l'a 
déj» résorbé, percé en plusieurs points; et, après l'avoir 
percé, il s'est implanté dans l'os nouveau (&). 
Les expériences, que je viens de rapporter, prouvent : 
1<^ Que les téies des os changent continuellement pendant 
tout l'accroissement des os en longueur ,- 

2^ Que le périoste résorbe Tos tout comme la membrane 
médullaire; 

(i) Dans la région qui correspond au périoste détruit. 

(a) Il n'y a, quelquefois, après la destruction du périoste, 
que la seule lame extérieure de Tos qui meure, et non l'os tout 
entier. 

(3) J'ajoute que le périoste reproduit , le périoste nouveau 
contient déjà de l'os. Pajoute aussi que l'os intérieur, l'os nou- 
veau ^ Tos qui remplit le canal médullaire de l'os ancien, est 
peu- à- peu résorbé par la portion de membrane médullaire qui 
ne s'était pas transformée en os, et qui des deux cdtés tend à se 
rejoindre : il se forme aiosi un nouveau canal médullaire dans 
cette portion d'os nouveau. 

(4) il y a plus : sur ces deux tibias , le périoste nouveau ,, 
après avoir percé l'os mort, a glissé sous lui pour le détacher 
du nouvel os.. L'os mort est ainsi résorbé par ses deux faces (in« 
terne et externe), et placé entre deux lames du nouveau périoste. 
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£i 9* Que la membrane médullaire produit Tos^ toul 
coonoe le périoste. 

Je reviens à Yallongement de Fos entier. 

L'os ne ^^allonge que par ses extrémités, ainsi ([Vifi je te 
disais tou(-à-]*heure. 

Quatre clous ont été placés sur le tibia d'un jeune la- 
pin (1) : deux sur la région moyenne de l'os, et un sur le 
bord terminal de chacune de ses extrémités. A la fin de l'ex- 
périence, l'intervalle respectif des clous n'avait pas changé ; 
mais le bord terminal de l'extrémité supérieure se trouvait à 
U mill. du clou supérieur, et le bord terminal de l'extrémité 
inférieure à 3 mill. du clou inférieur (2). L'expérience avait 
durée vingt-quatre jours. 

Six clous ont été placés sur le tibia d'un autre jeune la« 
pin (3), quatre sur la région moyenne (ou plus exactement 
intermédiaire) de l'os et un sur le bord terminal de chacune 
de ses extrémités, c'est-à-dire sur chacune des deux limites 
extrêmes de la diapkyse. L'expérience a duré vingt- sept 
jours. Même immobilité de tons les clous les uns par rapport 
aux autres, et pareil éloignement de chacune des deux lignes 
terminales de l'os par rapport à chacun des deux clous ex- 
trêmes : à la fin de l'expérience, le bord lerniinal de l'ex- 
trémité supérieure se trouvait à 5 mill. du clou supérieur, et 
le bord terminal de l'extrémité inférieure à 4 mill. du clou 
inférieur (4). 

Je pourrais multiplier beaucoup les faits de ce genre, car 
ma collection en est pleine. 

(0 II avait deux mois au moment de rexpérience* 
(a) L'os entier avait grandi de 7"""- 

(3) Du même âge que le précédent. 

(4) L'os entier avait grandi de 9"*'*^* 
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li'os ne Rallonge donc que par ses entrémitéa. Tout Val- 
longement de Tos se fait entre la diaphy^e et V^pkyse, et 
par l'ossification successive, des lames du fitra^ariilage qui 
les sé|^re. 

Tant que ce fibro-cartilage subsiste, i'os h*aUange:àè^ 
quHl est entièrement ossifié, YallongemepU de Tos est fini. 

J'ajoute que Vaceroitsefnent en grosseur finit, à-pett**près, 
avec yaeerei»9emenl en langueur. 

£t avec ces deux accroissemens finit aussi la renavaiion 
rafide de la matière, ce grand et merveilleux ressort du dé** 
veloppement des os. 

J'ai déjà dit tout cela, it y a long-temps, daftii mon livre 
intitulé Recherches sur le développement des ot^-eic. (1). 
Vous y trouverez Fidée de la rénovation rapide^ associée 
partout au fait du développement, et limitée partout à ce fait. 
Je suis non-seulement le premier qui ait démontré la réno^ 
vaiion rapide, je suis encore le premier qui ait démontré 
qu'elle a un terme; et ce terme est celui du développement. 

Le développement fini , à la rénovfUion rapide succède 
une rénovation lente, qui a ses époqu^ de suspension et 
ses momens de reprise , et dont je donnerai la loi dans une 
autre Note. 

Voilà donc deux grandes véritéS| et toutes deux aussi im- 

(t) Voui y li8#e p. »6 : « Tout change dam Fo» pendant 
« qu'il s'accroit; » — (p. a5} : ce Le mécanisme du dèveiop^ 
« ferment des . os coimisle ^ana une routaûoa contiuualle de 
a toutes les parties qui les composent...»— ^p.xx 3) : a Si Ton sou- 
a met à l'action de la garance uii animal qui touche au terme de 
« son accroissement, aes o» se colorent : que Ton sua|>eiide alors 
a le régime de la garance , et le» o» de l'aoimal reMtwrçni colorés, 
«c II est un moment oii les dents.... cessent de croître; si elles se 
« trouvent colorées à ce moment, elles le resteroitl toujours, v 
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portantes ; je dis plus, aussi étoonanles qu'elles sont ueuves. 

Ou cherchait le mécanisme du développement deTos. Ce mé- 
canisme e^iéfJtnsl^rAiovationde tos , dans se^ formations, 
dans &es résorptions j dans ses reformations successives. 

On cherchait le rapport des forces avec la matière dans 
les corps vivans, problème te plus beau qu'ait pu se poser la 
physiologie. Ce rapport est enfin connu : la matière change 
et se renouvelle sans cesse ; les forées seules sont stables. 
Mutatioftdé la matière ei permanence des forces, telle est 
la grande et suprême loi de Téconomie animale (1). 

Un philosoptie de nos jours a défini l'homme : une iaiel- 
ligence servicr par des organes. 

Je définis la vie .* un ensemble de forces servies par la 
matière. 

REVUE CHIRURGICALE. 



&iiuitîoii9 de l'hamérus réduites par la méthode de Xothe ) par le 

docteur Gotaitd, d'Âix. 

M. Malg;aigne a prouvé d'une manière plus que suffisante la 
ssupériorité de la méthode de Mothe, pour la réduction de9 luxa- 
tions de l'humérus ('jk); cependant| il est encore un grand nombre 
dé chirurgiens qui ne l'ont pas adoptée. On renonce difficilement 
A une pratique qu'on a long-temps suivie i et dont on ne s'est pa& 
mal trouvé. Les extensions obliques et horizontales réussissent 
aussi dans la plupart des cas de luxations de l'humérus ; mais il 
faut, pour réduire une luxation d'après ces méthodes, avoir re- 
cours aux forces combinées de plusieurs aides ; il faut vaincre 
par la force la résistance de muscles puissanSi et on ne triomphe 

(i) Yojp^z mes Meckeréhes sttr It développement des os, etc. 

(a) Mothe, Mêlants de médecine ei de ehimrfie. Paris, 1812, 
t. J, page i68« 
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pas de cette résistance sans occasionner de violentes douleurs. 
Quand on réduit par la méthode de Mothe, un seul aide suffit, 
ordinairement. On n'a pas d'autre résistance & surmonter, pour 
ramener la tète de l'humérus à la hauteur de la cavité glénoïde , 
que celle opposée par le poids du membre et les muscles grand 
pectoral, grand rond et grand dorsal ; or, quand le bras est élevé 
parailèlement'au cou , l'insertion de ces trois muscles â l'humé- 
rus est trop oblicpe pour qu'il puisse résister fortement. De là , 
des douleurs beaucoup moindres , la possibilité de réduire dans 
des cas oii on ne réussirait pas par les autres méthodes- Mais la 
méthode de Mothe ne convient pas â tous les cas. Son. succès est 
assuré dans la luxation en bas (i) ; elle réussira à-peu-près con- 
stamment dans la luxation sous-eoraeoîdienne ; mais elle échoue- 
ra, je crois, toujours dans la luxation souM~eiavùXiiaire, 
Voici quelques observations à l'appui de ce que j'avance : 

&uzatî<ms sous-coraecldiennes. 

F* Obs. — Le 14 janvier i836, un homme grand et maigre, 
Agé de 6c ans, se trouvant engagé au milieu d'un troupeau 
de moutons , fut renversé par ces animaux. Cet homme ne put 
nous dire sur quelle partie il avait porté dans sa chute; il n'avait 
nulle part d'excoriation ni de contusion apparentes; mais, en le 
découvrant, nous reconnûmes, de suite, une luxation du bras 
droit. Ce membre allongé, incliné en arrière et en dehors, ne pou- 
vait être ramené vers le tronc sans de vives douleurs; le creux 
sous-acromion était vide ; le deltoïde , tendu sur cette cavité , se 
laissait facilement déprimer, et, alors « l'acromion devenait plus 
saillant; la tète de l'humérus , délogée de sa cavité, soulevait le 
grand pectoral au-dessous de l'apophyse coracoïde. 

Je réduisis la luxation deux heuresaprès l'accident, en présence 

(i) La luxation en bas est beaucoup moins commune qur la 
luxation sous-coracoïdienne ; mais on a été ti*op loin quand on a 
douté de son existence. Je publierai très prochainement deux ob* 
servations qui ne laisseront pas le moindre doute à cet égard. 

G, G. 
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et avec l'aide de MM. Savourtiin, Barthélémy et Blancard , alort 
élèves de l'hôpital. Nous procédâmes de la manière suivante : Le 
malade fot placé sar nne chaise de hauteur ordinaire /je relevai 
le bras luxé de manière à l'amener à une direction parallèle au 
cou, l'avant-bras étant fléchi à angle droit. Le membre fut alora 
confié à l'un de ces messieurs , qui fit Textension directement en 
haut, pendant qu'un autre faisait la contre-extension , avec ses 
deux mains appliquées sur Pépaule. Quand je vis que la tête de 
l'humérus était arrivée à peu-près à la hauteur de la cavité glé- 
noïde, je la pressai de bas en haut avec mes deux poucrs, et* à 
l'instant, la réduction s'opéra avec bruit. 

Le membre fut alors abaissé j il avait repris sa conformation 
normale. Nou^le fixâmes contre le tronc au moyen d'un écharpe, 
et cet homme fut immédiatement renvoyé chpz lui. 

Il"**' Obs. — La femme Descalis, âgée de 65 ans, faible, portant 
k la partie moyenne de l'avant-bras gauche une fausse articula- 
tion, suite d'une fracture non consolidée de deux os, a fait, il y ft 
treote-six heures , une chute sur le coude gauche écarté du tronc , 
et, depuis ce moment, elle ne peut plus mouvoir son membre. 
Tous les signes de la luxation sous-coracoïdienne sont des plu* 
tranchés. 

Je ^t asseoir la malade sur nne chaise basse; un homme assez 
fort est chargé de l'extension en haut , nous ne faisons pas de con- 
tre-extension. Je vois remonter la tête de l'humérue vers la cavité 
glénoïde; je la pousse moi-même de bas en haut. La réduction 
est opérée en un instant , sans difficulté et presque sans douleur. 
(a6 juillet i837.) 

III"^" Obs. — Le 93 novembre 1840^ je fus appelé chez madame 
T..., femme âgée de 55 à 60 ans, grosse et assez bien musclée, qui 
venait de faire une chute dans laquelle son coude gauche , écarté 
du tronci avait porté violemment sur le bord d'une croisée basse. 
Depuis le moment de la chute, il existait des douleurs vives dans 
le bras et l'épaule ; les mouvemens de totalité du membre étaient 
impossibles. L'embonpoint de la malade rendait le diagnostic 
moins facile; nous constatâmes les symptômes suivans : couda 
porté en dehors et un peu en arrière, douleurs vives si on veut le 
rapprocher du tronc; le membre est allongé de la millimètres, 
T. XV. oqroBEE i845« )6 
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allongement aassi proDoncé de la paroi antérieure de l'aisaelle ; 
grand Tide spus TacrQmion » la tète de rhumérus aout^e le grand 
pectoral à sa partie esiernc, au-dessptis de tapopkyse cQrmcot4f* 

Madame T... reale assise sur la chaise; Texiension en haut est 
pratiquée comme dans les cas prêçédens , par M. le docteur P. mi 
par^n( de la malade, lia tèie de Thumérua rentre a^eq brqit dans 
la cavité glénoïde, avant que le membre «oit abaissé. 

l«ea trois faits qui précèd«i|it p'ont pas» j'en copyieos, une 
grande valeur comme preuves de la supériorité de la méthode de 
Mqthe. Les procédés ordinaires eussent aussi réussi daiia cea caa- 
là; mais la manoeuvre eût été, à cotip sûr| moins facile et plus 
douloureuse, Voici un fait plus important qui nous présente un 
cas de réussite facile de la méthode de Mothe, après plusieura 
tentatives iurructueuses de réduction par les extensions obliques 
et horizontales. 

lyvk^ Obs. — Un horproe de 40 auS| vigoureux et fortement mus- 
clé» fut reçu à l'hôpital d'Aix, le 18 mai 1 84 1. Dans une chute sur le 
coude , écarté du tronc, cet homme s'était luxé l'humérus gauche. 
Deux tentatives de réduction, faites dans la journée parle chi- 
rurgien interne, forent sans résultat, I^e 1 1, au matin » le chirur- 
gien-major de service renouvela ces tentatives sans plus de 
succès. L'extension avait été faite tantôt obliquement en bas, tan- 
tôt horizontalement» par plusieurs aides, au mojfen d'une ser- 
TÎelte fixée au-dessus du poignet. Me trouvant Taprès-midi k 
Vhôpital» je reconnus la luxation sous-coracoïdienne, et je con- 
seillai de tenter la réduction par la méth<>de de Mothe, Le ma- 
lade fut placé sur un tabouret bas, les jambes étendues. L'exten- 
sion en haut fut confiée à un aida vigoureux, la tète de l'os fut 
poui(sée ver» la cavité glénoïde par M» Blaucad , qui remplissait 
les fonctions de chirurgien aide. En un instant , la réduptioQ fut 

opérée* 

Dans un prouhain numéro je publierai deux obaervaUons<létai(« 
Uw de luiHUiên en hae et uuo observation de èuxaUon soue^ 
eUmeulaire* On verra avec quelle facilité les deux premières oui 
été réduites par la méthode de Mothe» tandis i)ue la dernière a 
résisté aux extensions en h^ut, et a été trèo bien réduite par l'ex- 
teaaion horizontale. {la Clinique 4e Marseille») 
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Kémoiro sur l'CBsophagoUmû^ i 

P«r M. "Vé Dt Lavacbxkib, professeur de clinique ehirurgioile 

■\"' à l'Université de Liage. 

Frappé de la rareté des caq d'œsophagot^mic pratiquée sur 
rbomme vivant, l'auteur a voulu eu racherchar la cause, 9i, k 
son grand étonnemeni, il a trouvé épara dans d«a mémoirea et 
des écrits périodiques, dea observations nombreuses qui consta-' 
tent des accidens de la plus haute graviléy occasionnés par des 
cort>s étrangers arrêtés dans le tube pharjugo-ossophagieuî \\ 
s'est assuré que, dans une foule de circonstances, on eut évité dei 
terminaisons fâcheuses eq ayant recours À l'instrument trau* 
chant, et que ai la science n'a ou à enregistrer qu'un petit uom-» 
bre d'opérations faites pour extraire des corps étranger» del'œeo* 
phage, ce n'est pas toujours parce que les indications ont fait dé^ 
faut aux chirurgiens. Il rapporte brièvement tous les cas dans lee*- 
quels l'art aurait été d'un grand secours, si l'on eût usé de toutes 
ses ressources ; il les range sous six ordres différena, savoir: 
1° corps étrangers arrêtés dans l'œsophage ayant déterminé des 
accidens qui ont amené la mort instantanément (x 9 cas)) ^**> 
s^ corps étrangers arrêtés dans l'œsophage, ayant déterminé des 
accidens divers qui ont amené la mort au bout d'un temps plus 
ou moins long (17 cas); — 3° corps étrangers arrêtés dans l'oeso» 
ph»ge, qui ont déterminé une héraorrhagie mortelle (lecea);**» 
4^ corps étrangers arrêtés dans l'œsophage, et ayant déterminé 
des accidens plus ou moins graves (aô cas) j *^ 5» corps étrangers 
arrêtés dans l'œsophage et qui se sont fait jour an^dehors par un 
abcès (10 cas); — 6® corps étrangers arrêtés dans l'œsophage, 
ayant nécessité une opération sanglante pour leur extraction* 
C'est dans cette dernière catégorie de faits que M. de Lavscberie 
rapporte cinq observations de corps étrangers retirés de l'œso-i* 
phage même, au moyen de l'œsophagotomiei parmi lesquelles il 
en est une qui lui est propre. L'intérêt qui se rattache k cette obr 
servation, nous engage à la reproduire ici textuellement : 

« Paschal D ombre t , quaraute-et-un an, sanguin, journalier» 
domicilié à Fraiture, commune de Comblain^au^Pont (biégeji 
16. 
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mangeait dans la soirée du i4 février 184a, un potage fait a?ec 
de la tète de cochon, lorsque! éprouva tout-à-coup à la région de 
l'œsophage, une sensation pénible qu'il attribua à un corpséiran- 
ger arrêté à cet endroit. Cette gène fut bientôt suivie de douleur 
et d'une grande difficulté dans l'acte de la déglutition. Justement 
alarmé de son état, Dombret alla, ce jour même, consulter M. le 
docteur Goffin d'Esneux, qui lui donna le conseil d'avaler des 
œufs crus. Ce moyen, employé pendant quatre jours consécutifs, 
rçsta sans effet. Le 18, Dombrét se rendit à Avion puits, auprès de 
M. le docteur Vandermaesen, qui lui prescrivit l'usage des vomi- 
tifs; mais cette médication fut, comme la première, sans résultat. 
Le ao, il se décida à venir à Liège, et le lendemain, M. le profes- 
seur Ânsiaux le fit admettre à l'hôpital, oii il fut pincé dans mon 
service. L*e as, à ma visite, j'appris que depuis quarante heures, 
cet homme avait rendu, à plusieurs reprises, de fortes quantités 
de sang par la bouche. Présumant qu'un corps étranger était ar- 
rêté dans l'œsophage, je voulus m'en assurer en introduisant une 
sonde de gomme élastique dans ce conduit. Cette exploration 
confirma le diagnostic que j'avais porté d'après les renseignemens 
fournis par le malade. Je ferai remarquer ici que tantôt l'instru- 
ment pénétrait sans résistance dans l'estomac, et que tantôt il 
rencontrait un obstacle contre lequel il heurtait en produisant 
un bruit que tous les assistans entendaient distinctement. La 
forme du corps étranger et son mode d'enclavement, expliquent 
assez, comme on le verra plus loin, pourquoi la sonde explora- 
trice pouvait parfois pénétrer au-delà de Tobstacle. 

« Aucune tentative \i'ayant été faite pour accrocher le corps 
étranger et le ramener au-dehors, j'eus recours aux difierens in- 
strumens imaginés pour opérer cette extraction, mais tous mes 
efforts furent inutiles. Je ne réussis pas davantage dans mes essais 
de propulsion du corps vers l'estomac. Son enclavement dans les 
parties molles était tel, qu'il eût fallu mettre beaucoup cie force 
pour le déloger, et la déchirure de Tœsophage eût été la consé- 
quence inévitable de manœuvres violentes; encore était-il dou- 
teux que son déplacement fût possible, à en juger par les efforts 
assez considérables que je fis, et par son mode d'implantation 
dans les tissus. 
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c( De longues veilles^ la douleur, Tauxiélé, la privation d'ali* 
mens et les grandes pertes de sang avaient réduit Dpmbret à un 
état d'affaiblissement extrême. Le retour des hémorrhagies pou- 
vait compromettre sa vie qui était en gi^and danger. Il n'y avait 
donc plus à hésiter; le corps étranger qui était la cause de tous 
les accidens devait nécessairement être enlevé : l'œsopbagotomie 
était indiquée. Elle (ut proposée au malade qui était disposé à se 
soumettre à tout endurer pour obtenir un prorapt soulagement. 
Le jour même, à deux heures de l'après-midi, assisté de mes col- 
lègues, IVJM. les professeurs A.usiaux et Simon, et en présence des 
élèves et de plusieurs confrères, je pratiquai cette epcration, d'a-> 
près le procédé de M. Bégin {Journal hehd. de Médecine^ i83i.) 

« Le malade, transporté à l'amphithéâtre, est couché sur le 
dos^ les épaules et la poitrine médiocrement élevées, la tète légè- 
rement renversée en arrière et appuyée sur des oreillers, de ma- 
nière à ce que le cou soit incliné à droite. 

(c Je me plaçai à gauche et je lis à la peau en allant de bas en 
haut, une incision parallèle au tube trachéal^ limitée eu bas à un 
travers de doigt au-dessus de Tarticulalion sterno-claviculaire» et 
en haut, au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde. Je 
divisai alors successivement le pcaucier, le tissu cellulaire, et je 
-pénétrai profondément dans l'espace celluleux qui existe entre la 
trachée et l'œsophage d'une part, et les vaisseaux et nerfs profonds 
du coude l'autre. Pendant cette partie de l'opération, M. Ansiauz 
qui était placé à la droite du malade, attirait à lui la trachée avec 
ses dépendances, tandis que j'écartais la lèvre externe de la divi- 
sion avec la pulpe des trois doigts moyens de la main gauche, in- 
troduits profondément pour garantir et protéger les vaisseaux et 
les nerfs. Je venais de fendre le pcaucier, lorsque la plaie fut tout- 
à-coup inondée de sang veineux provenant do. la division de la 
veine cervicale trausverse^ qu'il fallut lier pour pouvoir conti- 
nuer l'opération. Le faisceau supérieur du muscle omo-hyoï* 
dien ne dut pas être coupé; après l'avoir écarté, j'arrivai contre le 
corps des vertèbres, mais je ne pus distinguer l'œsophage ni à la 
vue ni au toucher. La sonde introduite dans ce conduit, ne fit au- 
cune saillie dans la profondeur de la plaie. On donna alors à ava- 
ler un peu d'eau au malade. Aussitôt les bulles d'air suivies de 
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quelques gouttes de ce liquide s'échappèrent du fond dé la plaie. 
Je portai le doigt sur ce point, et je sentis un corps dur très aigu, 
que je fixai avec une pince^ afin de pouToir me guider pour l'ou- 
verture qtie je croyais devoir pratiquer à l'œsophage. En voulant 
m'assurer si les pinces avaient assez de prise, je fis Une légère 
traction qui suffit pour amener au-dehors le corps étranger. Oti 
n'est pas toujours assez heureux pour terminer ainsi un opéra- 
tion» que je persiste à déclarer difficile sur l'homme vivant. 

ft Je me livrai ensuite à un examen minutieux des parties voi- 
sines de la perforation faite à l'œsophage. L'artère carotide primi- 
tive et la jugulaire interne étaient renferniées dans leur gaine, qui 
était intacte. Une branche de Tarière thyroïdienne supérieure fut 
liée. Je réunis la plaie dans les quatre cinquièmes supérieurs de 
son étendue, k l'aide de bandelettes agglutina tives qui n'entou- 
raient que le quart de la circonférence du cou, afin d'éviter toute 
coUstriction.Une compresse fenètrée c<^ratée, un petit gâteaude 
charpie^ et une compresse longuette en guise de cravate, consti- 
tuèrent les pièces de pansement. 

a Le corps étranger est un morceau d'os compacte, appartenant 
à l'os jugal ou è l'apophyse zygomatique. Il a la forme d'un trian- 
gle obtusangle; les sommets des deux angles aigas sont très acérée. 
Ses dimensions sont les suivantes : 32 millimètres sur le grand 
côté, 20 millimètres sur un des petits côtés, et x8 millimètres sur 
l'autre. La grande épaisseur est de 4 millimètres, et la petite de 
t millimètre. 

« Le malade n'a poussé ni^n ni plainte, et ne s'est livré à au- 
cun mouvement dans tout le cours de l'opération, tant il était dé- 
sireux d'èlre débarrassé .des angoisses et des tourmens qui l'ac- 
cablaient. 

a Reporté immédiatement après dans son lit et couché sUr le 
côté gauche, la tète légèrement inclinée, il a été soumis à une abs- 
tinence à-peu-près complète pendant les premières heures. De 
temps à autres, on lui donnait de petites gorgées d*eau froide qu'il 
laissait couler lentement dans le pharynx. Les douleurs très vives 
que l'introduction réitérée des instrumens darts l'œsophage avait 
occasionnées^ me firent renoncer d'abord aux moyens usités pour 
ingérer des liquides dans l'estomac. Une toux violente et conti- 



nuelle avec expectoration de mucosités abondantes^ qui surtint 
dans la soirée, me détermina à ne pas même recourir «latis la suite 
à la sonde œsophagienne. 

« Une réaction très prononcée se manifesta pendant la nuit^qui 
fut assez agitée. 

<c Le a3^ persistance du mouvement fébrile et de la tout. Le cou 
est légèrement tuméfié; cependant les lèvres de la plaie sont par- 
faitement affrontées. Le malade prend un julep pectoral et des 
boissons gommeuses, qu'il laisse toujours couler dans l'estomac 
sans le secours d'un conducteur. 

tt Le 94) même état, même traitement. 

« Le t5, la tuméfaction du coU est plus forte; il y 6 de la ten-* 
sion, de la rougeur et de la sensibilité à la peau. Huit sangsuet 
sont appliquées autour de la plaie; toutes les parties molles sont 
ensuite recouvertes de cataplasmes émollieus. 

« Le tt6, même état que la veille, quant au degré d'inflamma*- 
tion. Les lèvres de la plaie sont écartées dans le tiers inférieur de 
la division et laissent apercevoir une ou-^erture béante, d'oii s'é- 
chappe un pus fétide; une odeur gangreneuse s'exhale par la 
bouche. L'inflammation n'ayant rien perdu de son intensité, je fis 
faire une nouvelle application de huit sangsues. LeS cataplasmes 
émolliens furent continués, ainsi que les boissons* 

« L« 97, diminution notable de la toux, de la tuméfaction et 
cessation du mouvement fébrile. On retire de la plaie un lambeau 
de partiet molles gangrenées. Aux prescriptions des jours piécé- 
densf on ajoute du bouillon et de la bovillie que le malade ingèlrt 
comme les liquides. 

« A partir de ce moment^ l'alimentation a été progressivement 
augmentée! ^^> ^® jour en jdkvp le pua a diminué de quantité et 
gagné en qualité. La plaie était complètement cicatrieée le ^9 
maft i84a^ Vingt-^sixième jour après l'opération (i). 

« Le fait que je viens de rapporter m'a suggéré les réflexions 
suivantes : 

(i) Dombret s'est présenté k la consultation de la clinique chi- 
rurgicale dans le courant d'octobre 1844; sa santé est parfaite, et 
elle n'a jamais été altérée depuis qu'il a quitté ThÂpital. 
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a i^ Le corps étraugrr, ariête a ^origine de l'oesophage, avait 
pei'foré ce caual eu regard de la carotide primitive gauche restée 
iutacle, mais dont la lésion était à craindre si Ton eût tirdé d'ex- 
traire le fragment d'os qui touchait, par sa pointe, la partie in- 
terne du vaisseau. 

« a" Les bémorrhagies copieuses et fréquentes qui avaient lieu 
avant l'opération ne peuvent être attribuées qu'à la lésion des 
vaisseaux œsophagiens, à en juger parla cessation de tout écoule- 
ment de sang, après l'enlèvement du corps étranger. 

3* L'inflammation des parties molles au milieu desquelles le 
corps étranger se trouvait enclavé, était parvenue à un haut de- 
gré d'acuité, comme l'indique la sortie des lambeaux de tissus 
gangrenés dont nous avons parlé tout-è-l'heure. Il est à supposer 
que le mal ne se serait point borné là, si l'on eût différé de recou- 
rir à Toesopiiagotomie, Ainsi se justifient les craintes de voir sur* 
venir d'autres accidens plus graves, en s'abandonnant aux efforts 
de la nature* 

a 4° Le lieu oii le corps étranger était implanté est certainement 
le plus favorable au succès de l'œsophagotomie, car c'était préci- 
sément en regard de la plaie extérieure. Chez les deux malades 
opérés par M. Bégin, les corps étaient situés plus profondément, 
ce qui nécessita des manœuvres d'extraction qu'on pratiqua d'ail- 
leurs par la plaie, avec les inslrumens qui ont été décrits et de la 
même manière que par la bouche. 

« 5^ Après l'opération, nous avons dérogé au précepte encore 
généralement admis de nos jours, d'ingérer les substances ali- 
mentaires dans l'estomac au moyen de la sonde et de la seringue, 
lorsque l'œsophage est le siège d'une perforation. CSe que nous 
avons fait ici démontre que des licpiides peuvent, avec quelques 
précautions, être avalés sans aucun inconvénient » 

{Joùm, de Méd* de Bruxeiiee») 

Bédnetîoii des lazatMMis an moyen d'une eorde tordue y 

par M. GiLBEiT. 

La première idée de cet ingénieux moyen est due à M. Fahnes- 
toch,de Pittsburgh. Ce fut, pris au dépourvu et forcé par la néces- 
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BÎlé, qu'il y eul d'abord recours; mais le résultat en fat tellement 
salisfaisant, que depuis lors il l'emploie dans tous les cas. Yoici 
la manière de disposer l'appareil. 

' Le malade étant placé dans une situation convenable» on prend 
une forte corde^ dont le plein est passé sous une bande, que l'on 
fixe ensuite solidement à la partie du membre sur laquelle on se 
propose de faire porter la traction. Gela fait, on double la corde 
et l'on Rxe son autre extrémité à quelque crochet, ou anneau de 
fpr, ou gâche de serrure, qui soit fichée invariablement dans le 
mur. Alors, on engage un bâton entre les deux chefs de la corde 
et vers le milieu de la longueur de celle-ci; de sorte qu'en tournant 
ensuite le bâton, on tord l'un sur l'autre ces deux chefs. De cette 
manière, à mesure qu'on tourne le bâton, la corde diminue de 
longueur, et par conséquent tire sur le membre, qui doit avoir 
préalablement été retenu en place par une force contre-extensive 
convenablement disposée. 

Il n'échappera pas au lecteur que ce procédé, quoique d'une ap- 
plication très commode et très simple, offre à-peu-près tous les 
avantages des mouffles, savoir : facilité d'exercer sans efforts une 
traction très puissante, possibilité de la diminuer, de l'augmenter 
ou de la suspendre à volonté; enfin, lenteur et continuité dans 
l'action de la force déployée. La seule objection è son adoption 
comme méthode générale serait l'impossibilité de développer 
ainsi une puissance extrêmement considérable; mais nous incli- 
nons à penser qu'en donnant au bâton qui sert de levier une lon- 
gueur suffisante, on obtiendra une traction assez énergique pour 
satisfaire généralement aux exigences usuelles de la pratique. 

(The american Journal,) 

Fracture au tiers inférieur du cubitus droit, réduite et maintenue 
sur-le-ehamp , l'avant-bras revient en pronation. Xes deux 
bouts osseux cessent d'être en contact : accident, moyen de le 
prévenir et d'en obtenir la cure alors qu'il est advenu, par Jh. 

Fleuht, chirurgien de ir» classe de la marine, chevalier delà légion- 
d'honneur. 

V 

Le nommé La Corn «jeune matelot de la a5* compagnie, con- 
atituMou sèche et athlétique, brigadier du canot major, voulant 
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en arrêter la ritesae sur ie quai de Smyrne, interposa ses braft et 
son corps comme levier entre le quai et l'avant du canot qui 
allait infailliblement briser son étrave. Le canot fut défendjj , 
mais La Gom ressentit à l'instant même un craquement et une 
violente douleur à l'avant-bras avec une énorme difficulté de le 
remuer, qui lui firent supposer, avec juste raison, que l'os était 
brisé (a7 juin 1842). 

Le blessé, au lieu de retenir â b^rd, fut conduit aux bâpitaux, 
à petite dislance du lieu de l'accident. La fracture , constatée 
par le chirurgien-major de l'hôpital, un' bandage ordinaire fut 
appliqué. Au bout d'un mois le bandage fut enlevé. Le blessé 
guéri, reçut son exeat et revint à bord du SanH-PeM; nous paru- 
tions pour la côte de Syrie. 

Nous comptions k peine deux jours de mer, que ce matelot 
souffrant de l'avanl-bras, ne pouvait travailler malgré toute sa 
bonne volonté ; il se présenta à notre visite, son avant-bras un 
peu amaigri, lediamètrii transversal rétréci. Le mouvement de 
passage de la supination à la pronation et vice versa, lui faisait 
ressentir une sorte de secousse, dé frottement peu on point dou- 
loureux , puissance presque nulle dans cette portion du membre. 
La Corn est incapable de continuer sou service. 

Il nous fut facile de constater : i<* que les bouts osseux en con-> 
tact pendant l'application du bandage avaient cessé de l'être 
après ; tt* que séparés l'un de l'antre par chevaucbement, une 
matière organisable en avait détruit les aspérités, que ces bouts 
lisses, arrondis^ lubrifiés, glissaient l'un sur l'autre sans crépita- 
tion; sans douleur notable et étaient inoffensifs au milieu des 
tissus enyironnans. 

Certes, disais-jeà mes collègues, j'aimerais mieux avoir affaire à 
la fracture toute récente, qu'à un pareil accident qui, au reste , 
doit se présenter quelquefois dans la pratique chirurgicale. En 
effety noUs appliquons bien le bandage à fracture de l'avant-bras, 
celtti'ci étant dans la supination, avec compresses graduées^ etc., 
etc., mais cette position du membre est gênante, douloureuse 
alors surtout qu'on est obligé de la tenir long-temps ; si elle n'est 
pas forcée l'avant-bras, malgré son bandage , reprendra la pro- 
nation; dès^lors le fragment inférieur du cubitus tiré vers le ra>* 
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dius par le muscle radio'-cabital abandonne le boat supérieur qui 
restait en place, s'en éloigne naturellement. Telle est la cause 
bien simple de l'accident que noua avons sous les yeux et auquel 
il faut absolument remédier. 

A cet effet, une foule de moyens ont été conseillés; ndus ne 
nous arrêterons ni au vésicatoire ni au séton , eticore moins k 
la cautérisation , à la résection, tous moyens plus ou moins dan- 
gereux qui doivent évidemment compter plus de revers que de 
succès; mais le frottement des bouts osseux pour les échauffer, les 
irriter, les enflammer, et puis un bandage inamovible, nous ferait 
atteindre notre but. Il eu serait de même de la compression au 
moyen d'un corps solide, matelassé et bien serré autour du 
membre^ et le malade n'aurait aucune mauvaise chance à courir. 
C'est donc à Un appareil inamovible que nous devons nous 
adresset'. « 

Mettre les fragmens du cubitus en coaptation est chose facile * 
mais pour les maintenir dans cette position immobile , il est in- 
dispensable de tenir l'avant-bras forcément en supination pen- 
dant is ou i5 jours ^ temps nécessaire à la réunion un peu so^ 
lide des bouts osseux enflammés; ce moyen que je n'ai jamais 
Vu employer, o^ mieux cette précaution que je ne vis jamais 
prendre, est cependant toute trouvée dans l'excellent traité d'ana- 
tomie chirurgicale et de chirurgie expérimentale de Malgaigne ; 
il conseille d'assujettir les deux os en supination, en appliquant 
deux petites attelles transversales convenablement serrées un peu 
au-dessus du poignet $ c'est Cé que nous allons mettre en pratique; 
d'ailleurs^ le blessé d'une résignation et d'une docilité indicibles^ 
nous garantit le succès que nouS désirons. 

L'avant-bras est en supination, les fragmèni en contact, com- 
presses graduées, courtes, placées antérieurement et postérieu- 
rement sur le lieu de la fracture, compresse longuette, bandage 
roulé, dektriné depuis les doigts jusqu'au coude, attelles antérieu* 
res et postérieures, en carton ramolli dans l'eau , seconde bande 
roulée dext#iuée, lés deux plaques en travers pour empêcher la 
pronation; enfin, deux attelles en bois jusqu'à dessèchement et 
iolidificalion de l'appareil^ constituant le pansement; l'avant- 
bras restd pendant sur le côté du corps ; après vingt-quatre heu* 
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res les altelles en bois sont enlevées; le malade supporte la posi- 
tion gcnanle et doulourease; quatorze jours se passent et nous 
enlevons les deux pla']ues du poignet, ce qui soulage le blessé; 
mais alors Tavant-bras «'(ait tout d'une pièce. 

Au bout d'un mois le bandage roulé avec les attelles en carton 
fut enlevé au moyen de forts ciseaux. Deux fois par jour, l'avant- 
bras encore recouvert d'une bande et de compresses graduées , 
est arrosé avec de l'eau et de l'alcool camphré, le bras est en- 
gourdi mais non douloureux ; dix jours après nous examinions 
l'avant-bras dégagé de tout lien, de toutes entraves. « Il y avait 
quarante jours que le bandage était^appliqué.» 

Atrophié et flétri, de même que la main et les doigts, l'avant- 
bras dépouillé d'une partie de son épiderme, voyait tomber l'au- 
tre en larges plaques roulées. Engourdissement profond, et si l'on 
eu excepte les mouvemens de flexion et d'extension dii^ctes de 
l'articulation buméro-cubitale , tous les autres mouvemens de 
l'avant-bras et de la main étaient difficiles, incomplets, doulou- 
reux : les doigts paraissaient tout d'une pièce. 

L'examen attentif de l'os fracturé nous a permis de constater 
une bonne et solide réunion des deux bouts du cubitus que les 
mouvemens de passage entre la supination et la nronation forcées 
n'ont nullement dérangée. Enfin, nous avons été assez heureux 
pour enregistrer le succès que je signale ici. 

Un exercice modéré , des frictions sèches, des lotions savon- 
neuses alcoolisées, puis avec une décQctiou de quinquina rendi- 
rent bientôt au membre son état normal, sa vigueur, et ses pro- 
portions. 

La Corn est resté long-temps encore à bord du Santi-Pelri, 
dont j'étais chirurgien-major; toujours à ses travaux, il ne repa- 
rut plus à notre visite. 

Cette observation, toute pratique, tend à prouver : lo que de 
tous les moyens conseillés pour la réunion d'une fracture non 
consolidée ou d une fausse articulation, celui qui tient les bouts 
osseux en bonne coaptation et inamovible pendant le temps 
voulu , mérite la préférence; ao que le frottement des bouts os- 
seux l'uu contre l'autre dans une fausse articulation, comme 
dans le cas qui fait le sujet de cette observation, est pour le moins 
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inutile; 3o que pour bien réduire une fracture complète ou in- 
complète de l'avant-bras, il est indispensable que celle partie du 
membre supérieur soit tenue forcément en supination, pendant 
douze ou quinze jours au moins, temps nécessaire pour obtenir 
une réunion provisoire qui permet d'abandonner le membre à 
une demi-pronation^ sans avoir rien à craindre; 4^ que rien ne 
convient mieux pour tenir l'avant-bras en supination, que les 
plaques fort simples de Malgaigne ; 5o enfin, que les longues 
compresses graduées , pour arrondir l'avant- bras , comprimer 
également, s'opposer au rétrécissement de l'espace iuter-osseuz et 
à ses inconvéniens, conviennent moins pour atteindre ce but 
important que des compresses graduées beaucoup plus courtes, 
c'ost-à-dîre de 6 è 8 centimètres de long. 

(Archives du Midi^ octobre 184 5.) 

Cas de grossesse anonnale extra-utériae , par M. Grossi. 

Une femme âgée de 3o ans, de constitution robuste, de tem* 
pérament sanguin et mariée depuis neuf ans, n'avait pas eu d'en- 
fans. En octobre z84at la menstruation, jusque-là très régulière, 
se suspendit; elle eut des nausées^ des voroissemens, des appétits 
bizarres, et tous les autres signes rationnels de la grossesse, 
mais continua du reste à se bien porter. La 10 février, M. Grossi 
l'ayant toucbée, trouva le col extrêmement élevé; ses lèvres n'a- 
vaient pas la mollesse qu'il présente ordinairement pendant la 
gestation. Il reconnut distinctement les mouvemens du foetus en 
appliquant la main sur le ventre, mais il lui fut impossible de 
constater le ballotiement. 

Dans lespremieis jours de juillet^ le toucher fut réitéré : col 
utérin toujours très haut et ne pouvant être atteint avec le doigt; 
les mouvemens du fœtus étaient forts, les mamelles gonflées don- 
naient du lait. D'ailleurs, la santé persistait. 

M. Grossi voyant cependant que les choses restaient toujotirs 
dans le même état, quoique quatorze mois fussent révolus depuis 
la première suppression des règles, eut l'idée qu'il pouvait y avoir 
une grossesse extra- utérine. £n conséquence, il l'examina plus 
attentivement et de concert livec deux autres médecins. L'utérus 
était alors un peu abaissé et diminué de volume; le ventre avait 



254 EEYUE CHIRUEGICALS, 

4 pieds 3 lignes de circonférence i de U symphyse du pubis au 
creux de l'eslomac^ \^ longueur était de « pieds 3 pouces. A^ 
toucher, on trouva le col tuméfié et plus dur h son extrémité ^ la- 
quelle offrait le volume d'un petit œuf de poule j il avait la mê- 
me longueur que lors de la grossesse, et loin d'être incliné en 
arrière, il occupait la moitié du bassin. Par le côté droit, on sen- 
tait l'utérus vide, et plein du côté gauche ; en soulevant l'utérus 
du bont du doigt, on le trouvait léger; ou ne put déterminer le 
ballottement; les mouvemen s du fœtus étaient répétés et assez 
forts pour repousser la main appliquée sur l'abdomen^ et même 
la tête de l'observateur placée pour ausculter. 

D'après ces symptômes, les consul tans restèrent d'accord qu'il 
s'agissait d'une grossesse extra-utérine abdominale; car si elle eût 
été tubaire ou ovarique , Tune ou l'autre de ses parties ne se 
prêtant qu'à un médiocre développement, l'avortement ou la 
mort du fœtus seraient bien certainement arrivé» vert le sep- 
tième mois. On convint également de ne rien faire et d'attendre 
que le progrès de la maladie indiquât plus exactement la mar- 
cbe à Huivre pour aider la nature. La femme, du reste » eonti*> 
nuait à être bien portante, et elle resta dans oe même état jus- 
qu'au 9 juillet 4 844> qu'elle fut prise d'une métrorrbagia abon- 
dante avec une douleur peu forte dans le flanc gauche. Depuis un 
tnois, ditfelle, elle ne sentait plus les niouvemens du fœtus, et le 
ventre avait un peu diminué de volume (Petite saignée, diète, 
repoS) alimens doux, décoction légère de ratanhia et limonade 
minérale pour boisson). Les symptômes se dissipèrent prompte- 
ment et tout rentra dans l'état normal. 

Le -^ septembre iS^A^ M. Grossi visita de nouveau cette fename. 
La circonférence du ventre avait diminué d'un demi-pied, et la 
distance du pubis è l'épigastre de 2 pouces. Le col était toujourii 
au milieu du bassin et semblable, pour ses dimensions , k celui 
d'une femme qui n'aurait pas eu d'enfans. Le corps de l'utérus 
est vide^ légei*! mobile. On sent, dans les régions colique et splé-* 
pique» le corps du fœtus dur, résistant, mai» ses mouvemens ont 
cessé depuis un mois. Depuis trois muifi la menstruation a re*» 
paru régulière , quoique un peu moins abondante qii'euparavant« 
Avant de cesser^ les mouveroena du fœtus étaient devenus , du* 
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rant quelques luois périodiques et pe se faiaaieui sentir que 
peudaut trois ou quatre jours. 

Uue leiti c réçeute de M. Grossi annonce qu'aciuellenifinl ^ncpr^ 
(a8 août i845) l'é(at de cette femme est toujours 1« même. 

[Gaxetia 4p Milans,) 

Bfouvelle opération pour la ^uérîspyi des fistules à l'anus bor|pes 
externes, piqûre du nerf niédîan ; par M. Sbitna. 

F^iules à l^onu9' -^ Un jeuue homme avait contraoté au ser« 
vice militaire un vaste abcès k la marge de l'anus, dent il ne von* 
lut pas se laisser opérer. L'ouverture se fil spontanément, et paa 
après il rentra dans sa famille. I/orifioe fistuleux correspondait 
au côté eJiterne d« l'anus, à droite. Malgré l'avploration la plut 
atleutive, on ne put découvrir l'orlfiee profond. On se décida à 
opérer par incision , et ou eoupa les tissus jusqu'à la hauteur à 
laquelle le bout du doigt pouvait atteindre l'extrémité du bistouri 
boutonné. Le pansement fut pratiqué pendant un mois entier 
selon la méthode ordinaire; mais malgré ces soins, on remar- 
quait que la quantité de suppuration fournie par la plaie sur* 
passait de beaucoup celle que doit produire une surfiioe tranma- 
tique simple de cette dimension. On examina de nouveau le tra* 
jet; le doigt introduit dans le rectum ne put parvenir è toucher 
le bout du stylet poussé par l'ouverture externe qui s'enfonçait è 
une profondeur de près de 6 pouces. M. Senna songea alors à la 
ligature^ maiaelle^lui parut impraticable. 

Sur oea entrefaites, continue l'auteur, le malade alla consulter 
un célèbre opérateur qui le garda dans ses sallea pendant quel- 
ques aemainea; mais n'ayant pu le guérir^ il lui persuada que 
sa maladie était incurable et qu'il devait tout attendre du (empi* 
Revenu dans sa famille, il appela de nouveau M. Senna, qui 
pensa alors è employer la pince à mors ondulés, l'entérotome 
imaginé par Dupuytren pour la cure des anus anormaux. Il 
faut remarquer que le sphincter ayant déjà été incisé , la pince 
n'avait ici à mordre que sur les membranes intestinales. Ayant 
introduit dans le sinus fistuleux l'un des mors d'un entérotome 
modifié pour la circonstance, il plaça l'autre dans le rectum ; il 
les serra ensuite autant qu'il fut possible, et les fixa au moyen 



256 MTÙft CilfMURGICALV. 

de la YÎs dans cette situation. L'instrament ne resta que dent 
jours en place, sans donner lieu à de vives souffrances ; il tomba 
sans hémorrhagte. Après quatre ou cinq semaines de pansemens 
simples , la guérison fut complète, et l'individu est maintenant 
en bonne santé. 

Piqûre du nerf médian, — Une dame blonde, de tempérament 
nerveux^ se fit saigner au sixième mois de sa troisième grossesse 
pour quelques incommodités habituelles à cet état. La douleur fut 
extrêmement vive au moment de l'opération ; elle alla toujours 
en augmentant, et finit par causer des convulsions tétaniques ac- 
compagnées de cris aigus, d'insomnie complète. Les douleurs, 
partant de la plaie, envahissaient Tépaule correspondante et tra- 
versaient le col pour finir au pli du coude du côté opposé. Le 
médecin opérateur, informé de cet accident, appliqua et réapplif- 
qua sur le lien malade des sangsues, puis des médicamens ner- 
vins, le tout sans succès. Le troisième jour, on appela M. Senna, 
qui, après avoir étudié attentivement le cas, se disposa k isoler le 
nerf médian. Cependant, avant de se décider à le couper, il vou- 
lut encore ebsayer, quoique sans beaucoup d'espoir, l'essence de 
térébenthine ; mais la malade se refusant à respirer aucune odeur 
forte, il se borna è insinuer sur le médian mis è découvert un 
peloton de charpie imbibée d'alcool rectifié. Quelle ne fut pas 
notre surprise, dit l'auteur, quand nous vîmes immédiatement 
les convulsions cesser et les douleurs se calmer comme par en- 
chantement! On appliqua sur la plaie un pansement simple, et le 
calme persista ; seulement, le sixième jour, la malade accusa des 
douleurs pulsatives au pli du bras de l'un et de l'autre côté. Bien- 
tôt il s'y forma deux abcès que l'on ouvrit, après quoi la guérison 
fut complète. (Idem.) 



Vidai, (db Cassis), Rédacteur princ^af. 
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Un chirurgien disiingué de la marine, M. Jules Roux, 
ayant eu Toccasion de traiter par Tinjeclion iodée une 
hydarihrose scapulo-humérale, est parti de ce fait podr 
composer un travail qu'il est venu lire à TAca'léme royale 
de médecine. Chargé de faire un rapport sur le mémoire de 
M. Roux , j'ai cru devoir saisir l'occasion qui se présentait à 
moi pour exposer le résumé de mes expériences- rclaiivesf'à 
la question des injections irritantes en général, des injec- 
tions iodées en particulier. De là utiè discussion prolongée 
que les lecteurs de ce journal ne seront peut^tre pas fâchés 
de retrouver ici débarrassée de quelques superflûilcs, et 
fortifiée de quelques corollaires nouveaux. Occupé de cette 
question, depuis une douzaine d'années , je n'ai cependant 
publié jusqu'ici que des fragmens très incomplets des résal- 
tats que j'ai obtenus, des recherches auxquelles je me suis 
livré. Il était dès-lors tout simple qu'annoncés sous forme de 
propositions , les faits nombreux que j*ai pu invoquer cl'a- 
bord, soulevassent an sein de l'Académie qui n'en avait ja- 
mais été saisie, soit quelque surprise, soit de l'opposition, 

T. XV. NOTI. BTD^CIMBRI l845. 47 
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oa au moins une discussion assez vive. Maintenant que nos 
débals ont, par leur retentissement, généralisé la connais- 
sance des faits, il me paratt utile de reproduire !e tout à tète 
Reposée, àaus le calme de la pure observbitoo. 
^ En première ligne, je rappellerai mt>n rapport îti qUSl a 
été lu à l'Académie. Ayant servi de point de départ, de base 
à toute la discussion, il doit être consulté avant tout par 
ceux qui voudront suivre les raisonnemens invoqués de 
part et d*âiutre, soit en faveur, soit au détriment de la médi- 
cation en litige. Comme il s'agit d*une question purement 
chirurgicale, je laisserai de côté les discours de quelques 
orateurs, de M. Rochôux, par exemple, attendu que cet ho- 
norable savate n'a rien dit en réalité qui se rattachât à 
l'opération dont nous discutions la valeur. Quant aux atta- 
ques ou aux argumens de MAI. Roux, Blandin et Gcrfly, je 
les donnerai en entier, tout aussi bien que mes réponses, 
tout aussi bien que les discours de MM. Jobert, Laugier, 
Bérardi Caventou et Guibourt. Il me parait également utile 
d'y ajouter les remarques de M. Boulay, ainsi que les obser- 
vations tirées de la pratique de M. Leblanc, et qui se ratta- 
chent à des expériences fuites sur des chevaux, malades ou 
non. Je terminerai, enfin, par une revue de quelques-uns 
des faits qui ont été le ptuPi vivement controversés, et je 
rectifierai, au moyen de quelques notes au bas des pages, 
certaines assertions é<;bappées dans le cours de la discus- 
sion* 

CHAPITRE I. 

De Vhydarthrose scapulo-humérale et de son traitement par les injec- 
fions iodées^ par M. J. Houx, professeur à Vécole de médecine de 
ta marine de Toulon,— Rapport de M. Velpeau. 

lie travail de M. J. Roux a été renvoyé à une commission 
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composée de MM- |)$piaud, 3affos çt w^if G'e&( un Ql^moixe 
qui se compose de deux partieç» $^sse« distincte^y r^Utiv^s» 
Tune à Tanatomie pathologique de ri^ydarthro^ç en g^éral» 
de rhydarihrose scapulo-humér^te en pîirUcuH^r f r^utr^, 
au traitement des épat^cbemeus ^ynQviaui^ » soit pgr l6^ mé- 
thodes généralemeut counues, soit par le moy^u de§ injec- 
tions iodées. 

Dans la première partie de SQP travail, M. IlQw?; ewWïOP, 
décrit avec soip Tinfluence de ThydarihrQSfi sçapulo-bumé- 
raie sur la forme des muscles et de§ cavités synçuvi^leç 4^ 
l'épaule. Il montre que la cQpiraQtilUé dei ftj^çeam cfe^ir- 
nuS| s'opposant jusqu'A un certain point à^eur di$ten$ipPi 
force le liquide à réagir sur le^ prolpngetnens de \^ capsule 
articulaire. Il montre aussi que, cédant à l^t lypguei ces 
mêmes muscles s'aplatisi^ent, §'allon|;ent, deviennent plus 
minces et plus larges; si bien qu'i^près Ti^i^ue 4u liquide 
sous-jaceni, ils restent flasques ^t 99ns açUon, ^u point 4^ 
troubler profondément les fonctions du niembret II réfuUe 
de là que Thydarthrose açapulQ^buméra)e peut W pro- 
longer au-dessous du deltoïde 1 et jusqu'au mMi^ft 4^ 
bras y ainsi que dans la fosse su^ ^ épîqeuse §.t I9 fo^e 
sous-scapulaire , en suivant la f()q« ^r§H4^ ûu synoviale 
ou les tendons des muscles du même npm* Cela (ai( qu*au 
lieu de former une tumeur régulièrement ^rrQndie pu 
sphéroïde, comme on pourrait sly attendre à première vite, 
Thydarthrose scapulo-humérale est souvent bosselé/^ et iné- 
gale. Il s'ensuit également que la fluctuation alors doit être 
aussi bien cherchée en avant et au-dessous du deltoïde, au- 
dessus et au-dessous de Tëpine de Tomoplate ^ne dftps le 
creux de Taisselle et à travers la masse prinçipnle du d^l* 
toïde. On voit enfin par là qu'une tumeur fluctuaatey aper- 
17. 



260 MS mJKCTlOlfS iodAs^ 

ÇU6 au-dessus de racromion, soU en dedansi soii en dehors^ 
de même qu'à la partie interne et supérieure du bras, peut 
très bien appartenir à une collection de la jointure , au lieu 
de former autant de tumeurs ou de kystes diflerens comme 
on serait d'abord porté à le croire. 

Ces remarques, qui s^appliquent d'ailleurs à toutes les ar- 
ticulations enveloppées de muscles* aux articulations énar- 
throdiales en particulier; et que des notions exactes d*ana- 
tomie chirurgicale permettront facilement de généraliser, 
sont lout-à'fait neuves dans la science. Il faut ajouter, au 
surplus, que Thydarthrose scapuio-humérale avait été fort 
négligée jusqu'ici par les chirurgiens, soit à cause de sa ra- 
reté, soit parce qu'on avait supposé qu'il serait facile de 
transporter à l'articulation de Tépaule les détails de la des- 
cription de l'hydarthrose en général. Sur ce premier chef, 
il est donc incontestable que le mémoire de M. Roux tend à 
combler une véritable lacune. 

Eu égard au traitement des épanchemens articulaires^ 
M. Roux passe en revue les différens moyens médicamen- 
teux ou opératoires employés avant lui contre cette maladie; 
puis il s'arrête à l'emploi des objections iodées, dont il essaie 
de faire ressortir l'importance en pareil cas. Comme Tobser- 
vaiion qui lui sert d'appui à ce sujet est également propre à 
mettre en relief l'exactitude des remarques anatomico-patho- 
logiques de l'auteur, nous allons en [rappeler ici les princi- 
pales circonstances. 

§ r*".' Observation» 

Le sujet de cette observation est un cultivateur âgé de 
quarante-sept ans, bien constitué, qui n'avait jamais été sé- 
rieusement malade, At:eint^'une fièvre iniermîtiente quoti- 
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dienoe au mois de juin 1848, cet homme ëproavai en sep- 
tembre de la même année, une douleur et du gonflement au 
poignet gauche. Guéri de cette indisposition au bout de 
douze jours, il ressentit bientôt après quelque chose d'ana- 
logue dans la hanche droite, sans que cependant cela rem« 
péchât de continuer une partie de ses travaux. 

Un mois plus tard, il éprouva, en soulevant une grosse 
pierre, une douleur vive dans Tépau^je, douleur qui dura 
jusqu'en août 18&4| époque à laquelle le malade fut obligé 
d'interrompre ses travaux. Alors , le bras, plus long d'uuv 
centimètre que celui du côté sain et pendant sur le côté du 
tronc, est un peu incliné en dehors; l'épaule, sensiblement 
abaissée , est le siège d'une tuméfaction qui en eSàce tous 
les reliefs ; la tète de l'humérus ne peut y être sentie ; la fluc- 
tuation est manifeste partout, et on la constate de la région 
scapulaire postérieure à la région axillaire, de la région 
scapulaire externe ou des régions que je viens de citer et 
du creux de l'aisselle , jusqu'au bord du grand pectoral; 
L'hydarthrose s'étendait donc aux prolongemens synoviaux 
delà longue portion du biceps brachial, des muscles épineux 
et du sous-scapnlaire. 

M. Roux enfonça un trois-quaris plat à robinet dans la col- 
lection à travers la partie moyenne de la fosse sous-épineuse, 
et retira par là environ 500 grammes de synovie visqueuse, 
filante, d'un jaune foncé. La tumeur resta aff'aissée dans toute 
son étendue ; la fluctuation y fut remplacée par un empâte- 
ment et une flaccidité particulière des muscles. Ceux-ci, in- 
capables de se contracter régulièrement, ne pouvaient plus 
imprimer au bras que de faibles déplacemens. 

Cette première ponction resta sans résultat heureux. La 
petite plaie se cicatrisa par première intention ; mais, mal* 
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gré une compresstoû permanente exercée sur fëpaule, Thy- 
dàtthrose repartit, et la tumé\ir reprît bientôt son volume 
pHmittf. 

La ponction fut donc renouvelée. Cette fois, on la pratiqua 
en dedans eteti avant, près de Tacrotnion et de la rainure 
deltoïde -pectorale. Z^OO grammes d'unlit|uide filant furent 
attasi TiBtirés de la Jointure^ et M. KûuX it)jecta par le n^éme 
ifi^fiituënid anale kyste &0Ô grammes d'eau iodée, tlne partîô 
de ce liquide, retiré trois tbis dtms là serit)gue et repoussé 
troîà Ibià dans l'articulation, fut définitivement laissée à des- 
sein d'ans la fcavîté de Thydarthrose (1). 

la Ubit suivante, il y eût de là douleur, de Tinsomnie, de 
fàgîtatloïi, de la fièvre. L*épaule hit envéfoppée de vaste* 
eatâfphsmes de farine de lin. Cet état, qui s'amoindrit att 
bbtit detrétite-'sîx Keurfes, reparut en parité, après quelques 
Jours, tians la fosse sous-épiweuse, dans le treux aillhire et 
dàràs la cotiïisse biilpTlale ; si bien que \ts caràctèrfes de rîn*- 
flaihttititïoû pïilfegmoïieufee parurent s'iélabttr sur tts trois 
points à^ns Que le Yùolgtsoti de Tép^ulè <sembtlit y preudre la 
iW)îiïàréptirt. L*auterfi^ chit alors de^r pt^atiqu^l» tine ind* 
siou sur chacune des trois bosselures h)diq\)ëè^. De la séro- 
sîté ûjfèîé^ dtiti Tpeu de feung, de pus et de flocons, «briit par 
li; tes "ptaîes donnèrent Issue à un peii dfe -iérôsîté et de pus 
pètfdâlit plusieurs Jours, restèrent cortrtne fisiuleusrefe ensuite, 
et ne se cicatrisèrent réeHement qu'au bout*aNwi mois. 

Six jôuï^ après, f înflamriiatibn se tentmvelà, et îl fallut 
ifrci^er de nouveau chacune deë bosselures iOucftuâUtes sur là 
cicatrice des premières plaies. L'articulation scapulohumé^ 

(i) Peut-être la quantité d'eau iodée et ces manœuvres n'ont- 
elles pas été étrangères aux quelques accidens dont il va être 
question. 
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raid paraissant alors, comme la première fois, étrangère à 
cette vive inflammation, M. Roui tint une mècliede charpie 
dans chacune des plaies qu'il venait de faire, afin d'en pré^ 
venir la fermeture prématurée. Au mois de décembre, toute' 
trace d'inflammation et de suppuration profonde étant dis- 
sipée, on permit aux plaies de se fermer ; un vésicatoire 
fut appliqué pour une vingtaine de Jours sur le devant du 
deltoïde, et la guérison nç tarda pas à ^tre complète. 

S 2. Bmarques du rappirteur. 
Pour faire apprécier la portée d*ûn pareil fait, nous avons 

ê r 

besoin d'entrer dans quelques détails sur la thérapeutique, 
ainsi que sur la nature même de l'hydarihrose en générait 
Le mot hydarthroêe est un mot vague ou collectif qui, tout 
en ue se rapportant qu'à 141^ bymptôine, n*cn sert pas moins 
souvent à désigner des maladies de gravité furi difl'érenie Dans 
ce qui va suivre, nous n'eniendron> parlir que de thydar- 
throêe chronique, ancie-mtey dépourvue de lésion orgahique 

dans /es parties constituantes de l'ai'liculation malade Nuus 

' • ... 

mettons ain:>i de côté Thydaribrose inflam naloire aiguë, 
l'hydaribrose qui complique parfois le fondus articulaire^ et 
les altérations quelles qu elles soient des os ou descaiiilagesi 
Il est c'air, en efl'ei, que la ihérapeuiique ici doit être (outç 
différente de celle dont nous allons euireienir T^Pademie. 

L'hydaribrose ancienne^ indolente, et, comme on le diU 
essentiellèy est une s Tte d'hydropisie si rebelle aux res- 
sources de la thérajx utique, que les médications les plus 
variées^ soit interm s^ soit externes, lui ont été et lui souj; 
encore journellement opposées parles divers praticiens. Dans 
l'examen de ces médications diverses, nous ne dirons rieû 
des topiques sans nombre, sùlutionSi pommades» empMureSi 
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sachets, eic, que la pratique oppose aux bydropisies arti- 
culaire^, attendu que rexporience oe nous a rien appris là- 
dessus qui n^ soit connu de tout le monde (1), mais quelques 
médications que les faits et le temps n'ont pas encore permis 
de {aire entrer dans la pratique commune nous ont semblé 
dignes d'être discuiéf s eu ce moment, et nous demandons à 
rAcadémiela permission de Ten entretenir un instant. 

A. Traitement général. 
Ayant constaté insuffisance des autres remèdes vantés 

• 

jusque-'là, quelques chirurgiens ont pensé qu'en ébranlant 
avec vigueur les voies digeslives, toute l'économie même, on 
parviendrait à tarir Thydarthruse. Deux médicameiis, Té- 
roétîque et, le calomel, ont fixé l'attention sous ce rapport. 

I. fmétique. 

Parlant de ce fait, admis par quelques mér*ecins, que le 
tartre stibié à bautes doses favorise la résorption des épan- 
chemens plenrétiques ou péritonéaux, des infitraiîons se- ' 
reuses en général, iiotre honorable confrère,^ M. Grmelle, a 
pensé qu'il en devait être de même pour les épanchemens 
articulaires. Les faits recueillis et publiés par ce chirurgien 
sont à coup sûr très encourageans : aussi ai-je cru devoir me 
livrer aux mé nés expériences sur un certain nombre de 
malades- Mes essais toutefois sont loin d'être aussi con- i 
^ cluansque ceux de notre collègue; des hydarihroses simples, 
d'ailleurs, et mêaie de date assez récente, ont résisté à 2, 6, 
6 décigrammes de tartre stibié donné en vingt-quatre 
heures, et plusieurs jours de suite. Dans d'autres cas. Té- 
panchement, qui avait diminué notablement pendant l'u- 

, ' (f)Oa que nous n'ayons fait connaître ailleurs. 



sage lie rëméiiquey s'est reproduit presque aussitôt après la 
cessation de l'usage de ce médicament; d'où il suit que, se- 
lon toute apparence, l'emploi du tartre stibié à hautes doses 
restera sans succès contre un assez grand nombre d'hydar- 
throses. 

D'ailleurs , en admettant que les autres praticiens qui 
voudront s'en servir soient aussi heureux que M. Gimelle, 
on aura toujours peine à se défendre^'unlfe certaine frayeur 
en face d'un semblable remède. S*il est vrai que les voies 
dige&tives le supportent souvent sans en être altérées maté- 
riellement) il Test aussi que beaucoup d'individus ne le 
prennent point impunément ; que des pustules, des ulcères, 
des inflammations graves, soit dans le pharynx, soit dans 
l'œsophage, soit dans Fintestin, en ont été plus d'une fois 
la suite. Or, ()uand on songe que de telles altérations^ une 
fois établies , compromettent sérieusement la vie des ma- 
lades, il est bien permis d'hésiter à mettre en pratique une 
pareille substance contre une lésion qui, par elle-même » 
n'est à-peu-près jamais mortelle. 

Sans rejeter la médication contro-stimulante de M. Gi-« 
melle, en l'admettant même pour certains cas, nous croyons 
donc que la pratique a droit d'espérer quelque chose de 
mieux, de plus net. 

II- Calomet, 

La médication roercuriel te, préconisée dès long-temps en 
Angleterre, et sous une forme spéciale, préconisée par 
M. O'Beirn surtout, vaut-elle réellement mieux que le trai-^ 
tement par le tarire stibié? Nous l'avons souvent essayée, 
et voici, en résumé, les effets que nous lui avons vu produire. 
Règle générale , elle ne provoque aucune amélioration no- 
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table, tant que to calomel n'amène ni diarrhée ni salivation. 
Nons avons vu plusieurs malades prendre de 3 à 8 déci* 
grammes de câlomel assoeié à quelques centigrammes d'sK- 
traît d*opiam en quatre, einq, six ou huit fois ehaque jour, 
pendant six ou huit jours,^sans que leur hydarlhrose en ittt 
sensiblement modifiée. 

Quelques-uns de ceux qui éprouvèrent un effet purgatif du 
calomel pâturent d*abord plus heureux. L'épanchement ar* 
tlênlaire diminua chez enx d*un tiers, de la moitié, des deux 
tiers même dans Tespace d'une semaine. Mais la cessation 
dn remède permit bientôt à Thydarthrose de reprendre son 
volume primitif. Quand la salivation survint, il y eut une ré* 
sorption rapide Ae Thydropisiej et, comme cette saltvaiioii 
dura de huit à quinze jours, nous pâmes croire à une guéri-» 
son rardieale de la maladie principale. Malheureusement^ il 
n*en fut point ainsi dans la plupart de« cas, et la salivaiioB 
n*était pas enèore complètement éteinte, cpie rhydarihrose 
eomAieiiçatt d^à à Ofe reprodnire ciies plusieurs et nos «a't 
lâdes. Il est cependant vrai que, sous Olnllaence du calomel 
à doses fractionnées, la cure a été quelquefois radicale, défi- 
nitive. 

Uacflondft' calomel, en tant qu'il y a salivation 09 diaiw 
rhée, retentit donc à-peu-près comme celle de rémétiqué sur 
les épanchemens articulaires, etil semble, en définitive, que 
si Thydarthrose cède pendant le vif ébranlement qu'im- 
priment ces denx substances à tome l'économie, c'est pour 
revenir bien vile aussitôt que le calme se rétablit d:ins les 
fonctions générales. 

D'allleiirs le calomel ainsi donné trouble parfois si pro- 
fondément le tube intestinal, altère souvent à un si haut 
degré la làembrane muquetise de f intestin, qu'on est tenté 



y 
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de se demander s!, en pareil cas , le remède n^est pas pire 
que le mal. N^ous laissons de côté les ineonyénietis de la sa** 
livation méH^ofrielle, parce que, à la rigueur, ces fncoii^ 
yéniens peuv^tit être amoindris, débarrassés de toute gra^ 
ttté par nu traitement bien entendtt. 

On le voit donc, rhydanhrose n'a pas trouvé dans le ca*« 
lomel, plus que dans le tartre stlbié, une médication asseis 
constafhment efficace pour dispenser les chirurgiens dO 
toute recherche , de toute tentative ultérieure. 

« 

B. Remèdes externes» 

Passons à rexanien des moyens locaux^ ot voyons sî| de. 
oe côté, la diérapouUqoe n'a pas fait tiueiqttes acquisitioiiê 
plus heureuses. Il n'est personne qui ne saisisse a««6itdt. te 
difficulté de faire disparaître une hydarthrose ancienne et 
consîdénibte par de 'éîttipîes topiques ; qui »e devine que, 
pour être efficace en pareil cas, les remèdes locaut doivent 
être énergiques. 

I. Fésicatoires à grande^ dimensions (monstrçs). 

Il est tin remède externe que votre tappott«nr a ëouv^nt 
employé ; lions vt)ult)ns pafrier du vésicatoire S Vastes dîmen-^ 
sfons. Nbiïs eûtoes la pensée, il y a près de quinze ans, de 
soustraire a Téconomie de grandes quantités de sérum , 
comme on lui enlève souvent depuis des siècles de ûertaineà 
qtra^itités de sang. Kons pensions, et n<>us pensons encore , 
qu'il serait presque aussi utile, si la i^hoseétaitf^ctle, d'avoir 
des émission^ séteuses que déS émissions sanguines à sa 
dfsposiifon^en tftérapeuiiqtie. Pour atteindre lïotre fout, nou^ 
n'avons trouvé jusqu'ici tpie les vésicatoîres; mais des vésl-^ 
catoires larges, tf une dimension proportionnée à la quantité 
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de liquide que nous désirous soustraire, ou bien à la surface 
malade qull convient de recouvrir. Il ne s*agit plus , à ce 
point de vue, des vésicatoires purement révulsifs ou déri- 
vatifs placés sur les confins ou à quelque distance des ré- 
gions malades, ni de ces petits vésicatoires qu'on pose, soit 
8in\uUanément, soit successivement, sur différens points de 
la tumeur, mais bien de vésicatoires assez larges pour dé- 
passer, par leur circonférence, les limites de la surface 
malade, et que Ton met en plein sur cette dernière, de ma- 
nière à l'en embotier, et l'en couvrir complètement. 

Nous ne dirons point en ce moment, nous réservant de 
l'exposer plus tard dans un travail spécial, les résultats que 
nous a fournis cette grande médication , quand nous l'avons 
appliquée : 

i"" Aux inflammations aiguës, rhumatismales ou autres des 
articulations ; 

2^ Aux phlegmons circonscrits; 

30 Aux phlegmons diffus ; 

&« A Tangiolencite, à la phlébite-, 

b"* Aux adénites, soit aiguës, soit chroniques du pli de 
l'aine, de l'aisselle, des différentes régions du cou; 

6'' Aux inflammations subaiguês des régions iliaques , 
des ligamens larges, de la matrice, des ovaires, du péri« 
toine, etc. ; 

T Aux commotions cérébrales , en couvrant d'un em- 
plâtre épispastique toute réteqdue du crâne ; 

8"* Aux épancbemens phlegmasiques ou non dans les 
méninges, dans les plèvres^ dans le péritoine, dans les 
toiles synoviales, dans les bourses muqueuses, dans les ab- 
cès chauds, froids, par congestion même mais nous rappel- 
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lerons succinctemeni c6 qiie nous en atons obtenu dans 
rhydarthrose. • * 

G*estf en effet, par les épancbemens articulaires que nous 
commençâmes nos expériences, qui, aujourd'hui, s'élèvent a 
plusieurs centaines, sur l'action des grands vésicatoires. Or, 
il est constant qu'un vésicaioire assez large pour coiffer toute 
l'articulation bydropîque est un des plus puîssans résolutifs 
connus jusqu'ici en semblable circonstance. S'il m'était permis 
de relater en ce moment des observations détaillées^ je n'au- 
rais que l'embarras du choix. Il ne se passe pas de semaine 
sans qu'il s'en présente quelques nouveaux exemples à l'hô- 
pital. 

Un des premiers faits que j'aie recueillis , un de ceux qui 
m'ont le plus frappé, concerne un jeune homme âgé de dix- 
huit ans, qui fut admis dans ma division, à Thôpital de la 
Pitié, en 1832, pour y être traité d'une vaste hydarlhrôée 

• 

qu'il portait au genou depuis trente mois. La capsule articli- 
laire contenait certainement chez ce malade plus d'un demi- 
litre de liquide. Comme le genou était indolent , et semblait 
dépourvu de toute lésion organique , je ne pensai pas devoir 
recommencer toute la série des médications locales bu géné- 
rales que le malade avait déjà inutilement traversées. La 
tumeur fut enveloppée d'un vésicatoire camphré, qui dé- 
bordait de 2 centimètres au moins toute la circonférence du 
mal. Quand ce vésicatoire fut sec, on reconnut sans peine 
que l'hydarthrose avait diminué de moitié. On en posa un 
semblable au bout d'une semaine , puis un troisième huit 
jours plus tard ; et], en moins d'un mois , l'articulation se 
trouva complètement libre. Le malade, que nous gardâmes 
encore qui|ize jours à l'hôpifal, n'a éprouvé aucune récidive 
et est resté complètement guéri. 



^0 i»i8 RiiienoNs lODtes 

Si\ le plus souvent, je m'en tien» aux vé$icatoires volans 
ou dont on n'entretient pas la suppuration, j*ai cru remar- 
quer aussi parfois que la suppuration prolongée artificidle- 
meut avait également quelques avantages. Des pommades 
iodurées, mercurielles, ou tout autre topique résolutif sont, 
en outre , appUq%it$'$ sur la tumeur , d^ que le vésicaloire 
est sec, jusqu'à ce qu'on juge convenable d'en poter un nou- 
veau. 

Dans d'autres cas, au lieu de topiques çésolutifs, c'e$t une 
compression mélbodique bien faite^ tantôt avec les bandelet- 
tes de diacbylon, tantôt avec une simple bande et les rem- 
plissages convenables, qui est mise en usage, d*une applica- 
tion de vésicatoire à l'autre (1), 

Ce n'est pas toujours au moment de Taction vésicante, mais 
bien quand rinflammaiion et le suintement cutanés ont cessé 
que le mieux se manifeste. Quelquefois aussi un premier vé- 
sicatoire paraît augmenter le mal, quand un second l'amortit 
évidemment! et réciproquement. 

C'est à tort qu'on se laisserait effrayer par la largeur de 
l'emplâtre. Un large vésicatoire n^est pas, autant qu'on le 
ei^oirait de prime abord , plus douloureux qu'uu vésicatoire 
de moyenne ou de petite dimension. Son influence sur les 
voies urinaires et sur la circulation n'est pas non plus ce que 
l'on pourrait croire à priori. J'ai fait appliquer des vésica- 
toires de 30 à (0 centimètres de diamètre qui n'ont provoqué 
aucune fièvre, qui ont plus d'une fois même amené un ralen- 
tissement notable du pouls, et qui ne détermit^aient pas d'é- 
preintes v^icales notables. Je pe voudrais pas cependant 

(i) J'y ajoute très souvent, et depuis long-temps, le bandage 
rendu inamovible par la dextrine. 
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donner à entendre que, sous cette forme, le vésicatoire est 
un remède doux .et tout-à^fait inoffensif, mais bien seulement 
que llntansité de son action sur le système n^rye^^, |e sy8«- 
tème circulaioire et lesy^ème génito-urinaire A*eat pas de 
beaucoup plus forte que par la méthode ancienne* 

An demeurant, je ne crains pas d'afllrmer que le vésicatoire 
à larges dimemionê est un 'des meilleurs moyeps locaux 
qu*on puisse appliquer à Thydarthrose} et» comme il ne 
s'oppose point à remploi des médications générales recon- 
nues utiles, comme il convient également à Thydaribrose 
récente et à rbydarthrose ancienne^ comme il n'est pas non 
plus sans utilité contre Tfaydarthrose symptomaiique, c*est 
un remède qui devra trouver souvent son application dans 
la thérapeutique des épanphemens , des maladies ariiçu- 
laires. 

Ce n Vst pas à dire, néanmoins, qu'avec les grands vé^io^- 

toires on guérira toutes les hydarihroses. Certaines articq)^ 

tions résistent d'ailleurs plus que d'autres à leur action J'^rti 

^culation de l'épaule, l'articulation de labanche, par e^^mple. 

Ajoutons que certains malades en supportent difficilement 

l'emploi. Aussi conçoit -on que l'idée des moyens cbirurgir 

eaux proprement dits puisse se présenter encore à l'esprit 

des chirurgiens en présence de certaines bydropisies arti-- 

culaires* 

IL Ponction. 

Dans son mémoire, M. le docteur J* Roux n'a poipt hésita 
à pénétrer dans l'articulation scapulo^bumérale avec l'in- 
strument tranchant. L'intensité, l'ancienneté du mal, ne 
lui permirent pas de temporiser davantage , d'essayer, les 
médications que nons venova de passer en revue, et qu'il 
cunoaltdu reste très bien. 
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Notts touchons là une grande question, une question déli- 
cate. La ponction des jointures est effectivement entourée 
de tant de dangers, au dire de nos maîtres, des chirurgiens 
qui font autorité dans la science, que peu de praticiens ont 
osé y recourir. Cependant on trouve çà et là dans les journaux 
des exemples d'hydarlhroses traitées parla ponction, et qui, 
quand elles ne sont pas guéries, n'ont en tout cas point été 
aggravées par cette opération. J'ai vu, en 1819, M« Breton- 
neau, vider par une ponction, chez un sous-officier de cara- 
biniers, une vaste hydarthrose du genou sans qu'il en soit 
résulté le moindre accident. M. Yillette, de Cômpiègne, 
publia, il y a quelques années, une observation du même 
genre et encore pins remarquable. J'ai traité de celte façon, 
au commencement de l'année 18ft5 , chez une jeune dame, 
une hydarthrose du genou compliquée de grumeaux mobiles 
et comme fongueux dans l'épaisseur de la capsule, avec un 
succès complet. 

' J'ai ainsi acquis la preuve que, en général, la ponction 
des hydarthroses n'est pas dangereuse, quand on la pratique 
avec un instrument convenable; mais, par malheur, elle .ne 
suffit que très rarement. Les surfaces malades n'éiânl point 
modifiées par elle, l'épauchement reparaît bientôt après. 
Scarifier l'inténenr de la capsule, comme l'idée en a été 
émise dans ces derniers temps, ne remédierait point à cet 
inconvénient, tout en exposant à une inflammation qui pour- 
rait , à la rigueur, devenir purulente. 

Que, en pareil cas, la ponction soit sons-cutanée, oblique 
ou directe, peu importe au fond, là n'est point la question 
véritable. Ce qu'il faut, c'est qu'elle soit faite à l'aide d'un 
petit trois-quarts airmé d'une canule cylindrique, et non avec 
un bistouri ou un trois-quarts plat. De la sorte, la plaie se 
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Cicatrise immédîatemem , et aucune inflammation ne se dé- 
veloppe dans l'ariiculation. 

III. — Injeûtion todée, 

M. J. Bouxy qui s*en était tenu d'abord à une simple ponc- 
tion ^ vit bientôt Tépancbement se rétablir. Cest alors qu'il 
prit le parti, ayant renouvelé ropération, d'injecter de l'eau 
iodée dans l'épaule de son malade. Ce point du mémoire de 
l'auteur en constitue précisément la partie essentielle. Non- 
seulement rinjection iodée , mais encore toute autre espèce 
d*injection, toute espèce de ponction, étaient restées jusqu'Ici 
étrangères à l'hydarthrose de l'articulation scapulo-bumé- 
raie. Nous nous trouvons ainsi naturellement amené à l'étude 
des injeetionê iode'eg j des injections irritantes en général 
dans les bydropisies. 

Ce n'est pas d'aujourd'hui sans doute que la pensée d'ap- 
pliquer aux bydarlbroses le traitement de Thydrocèle s'offre 
à l'esprit des chirurgiens; mais ceux qui ont tenté de la 
réaliser dans la pratique s'en sont si mal trouvés, qu'on l'a 
rejetée d'un commun accord, a L'injection d'un liquide irri- 
tant dans une articulation atteinte d'hydarihrose expose à des 
accidens si graves, dit Boyer, que la vie des malades en est 
gravement compromise, et qu'elle conduit sofivent à la néces- 
sité de l'amputation. » Les cinq ou six observations connues 
jusque-là justifiaient, en effet, en apparence du moins , la 
proposition de Boyer. Aussi la question a-t-elle été admise 
comme jugée depuis , à tel point que personne n'osait plus 
la reprendre de nos jours. 

Cependant est-on bien sûr de ne s'en être point laissé 
imposer sous ce rapport? Esf-ll bien vrai que la pratique eût 

T. XV. KOV. BT DiciMBRB l845. 4g 
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dit 1à-dessu^ son dernier joioi? Ce qui effraie d*abord ço 
pareil cas, c*est le dangc^^ incontestable et J^ien poQx^j^ ^^ 
inflammations, des suppi .^atîons articulaires. Viennent en- 
suite les inconvéniçnç ^ ^ ri9]^|.9fe, quQ l>opération,produi- 
rait sans doute, même en cas de succès. 

Yopl^qt f 9X9^ à quoi m'en tenu* sur la ^i,4îté ie% foc- 
tripes d^joiu* rie];|ti;ves â la quesUon doniU »*^U, je qie ^mî^ 
^empodé ayant (ppi; V si, ddA;^ le$ (^^çry^Uous connues, Fo; 
pjér^ijoo avait éf^ pra/i(|uée ^actement comme p.Qvr Vky* 
d^qcèle-, 3? si rinflai^^jvyutio^ que détern^ine rinjeciiQn irri-r 
tante est ^p effet pompa^ablç apx ioAajmmaiionn çpontanée^, 
QH bj.ejn aux inflaparpations traw^aiiques ordinair^^P 4^$ ^f tir 
j(^ilftipnsi ^"^ ^^^^ ^'i^ ^^ bi^^ ^>*^i Qu^ Tankylose qu {^ 
soudure indélébile des surfaces ^rUculaires .foiyi^ éiiie un^ 
pifi.e inévitable de l'injeciion dftns la cavité niïtJade. 

Mode opératoire.'— Un premier fait a bientôt froppjB DIQff 
attention, c*est que cbez les si;i ca^jades dQ/it parle 3oyer, ee 
fj^* était point une pQnctipn^ çi^bis bje^l une pu plu$ifmf 
fucifiqng qui avaient permis.de péq.étrer à^^ la capsule. Ce 
p'etait point non plu* u^e inieùtion pne fois faite , et par 
un periuis qui doit se refern|er« sç cjcatri^çr immédiatement 
après, comme on l'exige poivr I^ traitement de rbydrocè)^ 
mais bien de^ injecfion^ répét^'es^ détersivçis, renouveléep 
plusieurs jours* d<e suite, conime pour déterger un abcès i 
l^'es^riji pas évi<jlent, dès-lor^, qu'une t,eUQ mé^îcaiiion ^ 
toute différ/çnte de ce qu'on eAteud, 4e .ce q^'îl Atut (C^uendre;^ 
{^r ponction ) jpjeQiiom ou opération de rhydrocèle7 0n a 
^rojt d'éi^rjçs^nl^ment élono^dune cbose,c'estque de pareils 
faits aient pu arrêter un momepl, âtre invoqués comme 
^euv^ dg danger qu'il y a9rait à soumettre les bydartbroses 
^u .tf^npiçnt de l'hydrocèle par ii\iecCon» Ce premier point 
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étant édaimt Qous 4ét)»rraisâq d^jà 4iW ^^M ^iïl^i 

car il laisse la question iii|;9çte, a# lj[e.u 4^ 44 ^pa^it^plr 
coiame jugée par l'expérieBce. 

infkmmation. -^ On m peut» U ^ yrai » ç^ 4^f€ai4r^ 4 
prtor» d'une sorte de terreur % TidéQ di'uDQ infl^nnn^tioQ 
aiguë établie à dessein dans une grî^&de artiqulatipjp, dpp& )0 
genou, la hanche, l'épaiile, par exemple* Cependant Vexp^ 
rience a montré y m'a permis de constater souvent que Tin- 
flammaiion artificielle produite dans une cavité séreuse k 
travers une plaie qui se referme immédiatement , di^e çs*- 
sentiellement des inflammations développées par tout aptrç 
mécanisme. Ainsi Tlnjection delà tunique vaginale, i^ropag<^($ 
jusque dans le ventre sous Tinfluence d'une f ijectipp irritiatnte, 
dans certains cas d'bydrocéle congénitale, 9'a poipt entrs^tné 
les dangers de la péritonite ordinaire, jf nha^ird! P.^> qu^qu^ 
observations de ce genre, je n'hésite p)us depuis lQ^-tempi$ 
à traiter Thydrocèle des ç^cs berniai^^, )'bydroc;è(f| oppgé- 
nitale, toutes les varlçiés d'bydrpcè^es, en i^n fppt, qui peu- 
vent communiquer avec le péritçin^, comice l'^yi^roç^^ 
simple de la tunique yaginalç. Çn me çoifiportsint j^ii^i, i'^| 
acquis la preuve qi^e Viiyeçtiop irfitanVç, ^'injeçlio;i^odée çn 
particulier , n'en^aipip^ de la ^urff ççç ^r^^se que )çfi s/si^li^ 
points ayec lesquels e))e res^e i|j^ ji^pmçnt en ççfijlact | ^t 
quelle ne tend que tr^^ p§ji| à s'iéi^aler aii-de|à* ^^ais po,u\i^ 
qUi'il en soit aii^si , l'op^ratipu doit 0tr^ pratiquée ayçç up 
instr^ment cyiindriqjue , avec lip (rpis-qjiiapts , le plus pe^tlf. 
possible, et non avec un insjif um^nt iraachant, quelje quç.ç 
soit la forme. A pe prix, )a piqûre dlsparatt immédia)emen| 
et la plaie ne court aucun risqu^ de suppurer. Cesi évidem- 
ment à ce,ite coiiidiMpn dune ^mple piqp.re, au lieu d'ufijs. 
incision, quelque étrpiie qu'elle soit, qu'il faut rapporter 
18. 
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llnnocolté de Topération de Thydrocèle, des ponctions en 

g^nérsit an sein des cavités séreuses. 

Viniroduetion de Fatr, dont on se préoccupe tant de nos 
jours, et qui jaerl de prétexte à tout ce qu'on dît des incisions 
sous-cutanées, n'a point ici l'importance qu'on lui attribue. 
Ylngt fois j'ai constaté dans la tunique vaginale la présence 
d'une certaine quantité d'air après l'opération de l'hydrocèle, 
sans que, la piqûre du troîs-quarts étant cicatrisée, il en soit 
jamais résulté le moindre Inconvénient. Qu'on vide la collée* 
tion par une piqûre, que celte piqûre ne puisse pas suppurer, 
se cicatrise d*elle-méme en yingt-quaire heures , et qu'elle 
soit oblique ou directe, sous-cuianée ou non, vous aurez 
toutes les chances possibles d'éviter une inflammation puru- 
lente dans le foyer de la maladie. Rassuré jusqu'à un certain 
point par ces réflexions , il me restait une crainte sérieuse, 
c'était celle de Tankylose. 

Ankylose. —Toutefois, ayant cru remarquer qu'après l'o* 
pératioo de i'hydrocèle, la tunique vaginale, ou ne s'oblitère 
pas toujours, ou se reproduit quelquefois après avoir été obli- 
térée, je me demandai s'il n'en pourrait pas être de même 
après l'injection de l'hydarthrose. Les recherches auxquelles 
je me suis livré sur la formation des #ur/iie^« séreuses et des 
cavités closeê de Téconomie m'ayant prouvé d'autre part 
que ces prétendus tissus se réduisent à de simples couches 
celluleuses mécaniquement appropriées aux usages qu'ils 
doivent remplir, j'ai commencé à espérer qu'on pourrait les 
reproduire après en avoir soudé les régions correspondantes ; 
les faits ne me manquent pas aujourd*liui à l'appui de ces 
suppositions? N'en était-ce pas assez pour justifier de nou- 
veaux essais d'injections irritantes dans les hydarthroses? 

Un dernier encouragement, le plus puissant de tous, m'é- 
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tail d'ailleurs donné par rinnocuité des injections iodées, que 
j'avais déjà mises en pratique dans presque toutes les cavités 
séreuses de l'économie. Depuis une douzaine d'années que je 
mets en usage ce liquide, je m'en suis effectivement servi sur 
près de trois cents malades affectés d^hydrocèle, dans des 
kystes de toutes les régions du corps, des grandes lèvres, de 
l'intérieur du bassin chez la femme ; dans les sacs herniaires; 
au pli de l'aine, dans la fosse iliaque, au sein ; dans des goi- 
tres ; dans différentes sortes de kystes séreux ou séro-saa-^ 
guins des régions sus-hyoïdienne, parotidiannes , sterno- 
mastoïdiennes ; dans les bourses muqueuses du dos du pied, 
des malléoles; sus et sous-rotulienne, sous^musculaire de la 
cuisse; dans les cavités synoviales des tendons du pied et du 
jarret; des tendons du dos et de la face palmaire de la main, 
du pli du bras, etc.> dans plus de quatre cents cas divers en- 
fin , et cela avec des résultats si heureux qu'il ne m'est plus 
possible d'en redouter les conséquences. 

Le genou fut notre point de départ, à M. Bonnet, de 
Lyon , et à moi pour les injections iodées appliquées aux 
hydarlhroses. C'est de 1839 à 18&2 que nos premiers essais 
sont entrés dans le domaine public; peu de personnes ce- 
pendant ont osé nous suivre dans cette voie, et M. le docteur 
Roux est parmi les praticiens des départemens, celui qui 
s'est montré le pltfs hardi sous ce rappprt, puisque, seul 
entre tous , il n'a pas craint d'appliquer à l'épaule ce que 
nous n'avions encore fait qu'au genou (1). 

Qui donc a pu retenir jusqu'ici la main des chirurgiens? 
La substitution de l'eau iodéQ au vin chaud est mainteiiant 



(i) M. Pamard d'Avignon m'en a communiqué depuis une obr 
servation nouvelle. 
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ai^epréb par dti grind nombre d'entre enx, et ce que j'ai 
AU dès avantdi^es de cette substitution n'est plus guère con- 
testd pour l'hydrocèle. S'il tfen est pas de inéme encore 
pour les iiydarthroseSy cela tient, je crois : 1* à ce que Tby- 
dàrthrose simple et rebelle à toute autre médication, est as- 
sez rare $ 2« à ce que dans les observations de M. Bonnet on 
▼Dit que des accidens inflamiliatoires assez Tiblens pour né- 
cessiter l'application de nombreuse^ sangsues et l'emploi 
lié podciions iioiicrellei afin de détendre la tumeur et! de 
taimèr les douleurs , 6ont quelqiiefbis survenue ; 3* à ce que 
éhet leè maladeà de M. Bonnet comifae che2 les thiëns, le 
té^Mtat dé l'opération n'a été ni aussi franc ^ ni aussi coni- 
|ilet; ni Surtout aussi constamment hèurèul que dans les 
différebtèé softeâ d'hydtH)cèled. 

Dans i^bydarthrose du genou, la cavité séreuse appartient 
tû hi grande partie aul cartilages, aux élémens bolides de 
l'organisme, qu'il en résulte pour l'injectiofl irritante des 
Conditions inftnimeiit moins favorables que dans tes kystes 
fermés en étttier de parties knolles. 

L'inflammation qui suit l'injettiofa iodée du geooU causé 
quelquefois des douleurs asàez Vivè$ et un gonflemetlt rapide 
He là joihture. 

Si on se laissé ébranler par eèâ preitàièi*s accidens, oh 
j^ôurrà Songer à AH éniissiobs sanguines; à déâ ponctions 
ibouvélles pàKaitement tniitiies. Aucun de mes malades n'a 
été soumis à l'usa^^ë .d6 ces moyens i cheK tous , la douleur 
s'est àiUoindrié apKs les pl-emièhes Vingt-quatre heures. Il 
téh à été de m$faié <!le \k ffèvi'e , et toû^ ont redeinandé des 
sdimens dès le second jour de l'opération. La guérison s'est 
plusieurs fois bit aueiidre aasek long^lemps. Il a fallu plus 
d'une fois aider l'action de l'injection par qtelquesHines des 
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atitréfl, médications généralemeni opposées à Thydailbrose i 
mais l'opération n*a été nuisible dans qucuq cas et n*a jamais 
prOTCfqué d'accidens sérienx entre mes mains. 

Qdant à la soudure des surfaces arttcdlalreS) il est certain 
qae si elle a eu lien, cela n'a pas été pour long^temps, car 
les mouvemens de la jointure n'ont été empêchés ni diâme 
notablement gênés chez aucon de mes opérés* Dire au jdlte 
ce qui ^est passé au sein de ces articulations ne se pourraic 
qdé par sopposition ou par théorie, attendu que jusqu'à 
présent je n'at point eh l'occasion de di^sdquer sur Icica*- 
ddvre une jôinlnre préalablement soumise à l'iiûâctioii 
iodée (i). 

Comment se fttit*il ifaainiënant que qcN^I<|uei chirurgiens^ 
qttelqties expérililentdtëurs aient provoqué de la suppuraiioti 
et de la gangrène par les injections iodées dans Thydrocàie 
ôti sur des chiens? Je ne puis, en conscience; me Téxpli^ 
qtter. Ce qu'il y a de certain, c'est que, ayant Injecté moi 
même ou fhit injecter de certaines quantités d'eau iédéâ 
dans le tissu cellulaire des animaux, je n'ai observé nt«ap« 
|>ttraiion ni gangrène; c'est que, chez Tbomme, il en a été 
de même quand, par erreur on ^ar accident , le liquide s'est 
épanché en dehors de M cavité séreuse ; c'est que; en uii 
ttiot, sur pins de quatre cenfs fki(6 qde je possè ie anjnuiw 
d'hiii; il n'y en a pas un où la sut){)uration soit surve ne 
qtiar.d ropérattdn 6'e4t adressée à des kystes , à des colleo** 
tiorls séréhses simplet et a pu être faille an moyen d'une pé^ 
tire ponction, le n'ôâe pas croire que les quelques résultat^ 
dlfiféreiis sigii^léë pal* d'autres tieiinont à ce qu'on i*est servi, 
dans leurs opérations ou dans leurs expériences, soit d'un 

^i) On v^it^fflUâ Idih q«e è«Uë ôbëlÂioii ft'Alf féMhtéU dSpttift« 
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gros trois-quaits , sotl d'un bistouri , soit d'un crois-quarts 
plat) comme dans le cas de M. J. Houx» par exemple. Tou- 
iours est-il que cette difierence entre leur manière de procé* 
der et la mienne doit être constatée jusqu*à ce que l'analogie 
entre les résultats qu'ils obtiennent et les miens soit plus 
complète. 

Une sorte de danger qu'on aurait pu redouter encore est 
Yempaitormement des malades par la résorption de l'iode. 
Des expériences ont été faites sur des animaux pour résoudre 
cette question. 10, 15, 20 grammes de teinture d'iode dépo- 
sées dans le péritoine de plusieurs chiens n'ont rien produit 
qui ressemblât à de l'empoisonnement. M. Leblanc en a 
injecté plus de 100 grammes dans la plèvre de quelques 
chevaux, avec la même innocuité. Chez l'homme, où cer- 
tains kystes, soit de la thyroïde , soit des côtés du cou, soit 
du sein, soit des bourses, m'ont souvent amené à laisser 
dans la cavité séreuse jusqu'à 30 à 40 grammes d'eau 
iodée, sans que j'aie remarqué l'influence délétère de cette 
substance sur l'économie en général. Il suflSt, au surplus, d'y 
songer un moment pour voir que cette intoxication n'est 
guère à craindre. En effet, l'iode n'entre que pour un don-*, 
zième environ dans sa teinture. D'un auure côté, règle gé- 
nérale, je ne mets qu'un tiers de teinture sur deux tiers d'eau 
en volume ; en troisième lieu, une partie de l'iode se précipite 
souvent dans la seringue au moment de Tinjeciion ; enfin 
il est rarement nécessaire de laisser dans le hyste au-delà 
de quelques cuillerées du liquide: d'où il suitqu*on n'aban- 
donne à l'absorption qu'une très petite quantité du médi* 
cament. 

L'observation que vous a commimiquée M. J. Roux offre 
encore un intérêt tout particulier^ en ce sens q|ie l'bydar . 
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throse proprement dite semble avoir disparu d'uoe manière 
définiiive, alors que les prolongemens scapulaires et bra- 
ehiaux de la capsule synoviale restaient enflammés et floc- 
tuans. Il est remarquable aussi que les incisions pratiquées 
sur les appendices de la tumeur, tout en maintenant une 
suppuration assez abondante pendant quelques semaines , 
n'aient point ravivé rinflammaiion de l'articulation elle- 
même. Ce fait prouve enfin qu'à l'épaule, pas plus qu'au ge- 
nou, l'hydartbrose traitée par Tinjeciion iodée ne doit être 
inévitablement suivie d'ankyloses. 

CHAPITRE II. 

Discussioné 

M. Dupuy ouvre la discussion. Selon lui, on a beaucoup 
exagéré les inconvéniens de Tintroduction de l'air dans les 
articulations et dans les cavités séreuses en général. » Il y a 
long-temps, dit-il, que je me suis convaincu par des expé- 
riences de rinnocuité du contact de l'air avec les séreuses. 
Je n'en rappellerai pour l'instant qu un seul exemple : je 
pratiquai sur une vache la résection d'une côte ; la plaie avait 
une telle dimension que j'y pouvais introduire le poing et une 
partie de Tavani-bras. Quelque temps après, un épanche- 
ment s'étant formé dans les plèvres , je dus pratiquer une 
contre-ouverture. Eh ! bien, malgré ces deux grandes inci^ 
siens , communiquant l'une avec l'autre et s'ouvrant toutes 
deux dans les plèvres de manière à permettre une large 
issue à l'air, Tanimal ne parut en éprouver aucun inconvé- 
nient et vécut encore long-temps dans cet état. » 



. i I. IL Roux. . 

IL Telpêan a ëm» iilimiaits opinions ^ni m'ont i^àni HA 
pea tropabsolnoft. Le rapport ayant irait à des questions thé- 
vnpentiqnes assez diversesi je n'en exanineraf dani ce hmh 
ment qne qdelqaes points qni mfont plus particniîèrelnent 
Qrappé. 

M. Yelpean prétend qné la ponetion des cavités sëreitaéa 
n'oflfe apcnn danger (i) ; il insiste snrtoot anr f innocuité de 
la ponction simple dans les Uydrocèles. Cette opinion^ expr»* 
mée ainsi sans aacnne espèce de res^iction , ne me semble 
pas suffisamment justifiée par les faits. Je suis très surpris qu'il 
ne soit jamais arrivé à M. Yelpeau de voir la tunique vagi- 
nale s'enflammer è la suîie cl'uhe simple ponction sans injec- 
(loli. font iùdU cdbipië, Je dbis àvoiièr que cet aëctilèfat à^est 
btteti plu&tbarb fois S ttb'A obsëhr'âftiaU à Ik àult^ d^ cèaë 
k\ik^\è oi^ér^tioti. ié iâé i^appelTé ëû piiril(;iilier un ^i a^s^ï 
rëltfaHiiâb^4' idùs c^ rapport. Ûnë fileràôbfi'é vint iâe t^ôâVë^ 
pôiii* être débarrâtssëé h'iîne tiySrdcèle; inais comme elle ne 
poiivalt disposer que Hk peii de teuips, elle me pria fie faif^ 
tinë simple pôuciion ëvacuàtrîcé, remettant a uni temps pliis 
opportun le traitement hécéssaîrë pour oi)tëhîr une curb rs[- 
dicàte.' J'obtempérai à ses désirs Je ifiie bornai à pratiquer lî 
i)onclion } inâis, contré noire âtiënte , iiné ioflaiôimàiion in- 
tense ne tarda pas à se mâoîfestëf , et le mâlaclë se vit obligé 
contre sbîi grë, de garder lé lit. Cet accident liii vâltat, du 
testé, une gûérison Complète sur laquelle nous lie comptions 
ni l'un ni l'autre. 

M* Yelpeau a émis encore su^ le fait de 1 inflammation 
adbésive une opinion que je ne puis pas admettre. Il ne croit 

(i) Je n'ai rien dit de pareil, et je pense là -dessus comme tout 
le monde. 
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pas qu6 les adbârences soient néeessaires pour obtenir i^e 
gttérison radicale (1). Une guérison qui serait obtenue sans 
cette condition serait, suivant moi, une guérison irpmpeuset 
temporaire. M. Tëtpeau n*êst pas le premier qui ait avancé 
ûâe IseAiblâblé ôplriion \ elle a été également soutenue par ua 
liîhiriii'gièlï! anglais i c*est une erreur. Je suis convaincu^poul* 
mon compte, que, quelle que soit Tinjectioii dont on s'est 
servie tant qu'elle n'a pas déterminé des adhéretîces com- 
plètes, la guérison n'e^t jkmais sôiiâè. 

Hit. Velpeaù, sans dôùte par un seiitimfent de patëtfiité i[ue 
iôhacnù petit comprendre; à cHiiqu^ toutes lés méiKodës ail>- 
lëriehres à celle qu'il à intfbduite dinû la t^k^àtî^^; Il en à 
exagéré lèi iHCotivénlens (S); Je pursl dffi^lttôi* qtlé sur donSLZb 
ou quinze beàti opérations d'hydrocèléi énvirod que je puis 
l^vdil* pratiquées par ilnjection vineuse, il ne m'est pas arrivé 
péut-étr^ piu4 dé Cinq ôti à'iic ëetidedâ. Je ne cdnlé^ie pa3 les 
boni éffd^ de ribjectioh iodée; màU jô crois qu'aucune mé*- 
thode iféèt an^i bleh ép^6iivéë que Celle des injections vi<^ 
tf eàsék; et c'est civile que je rééômttiâttderal tôujdilrs de pr^ 
têterïct aux jeunes (îbirurgiéhd. 

Qiiaht aux hydàrthrosès, elles eèdent àskez gëkléralèmekit 
bien â dés rhdyetià ttès vulgaitemeUt emplôjFés ettrèâ înno^ 
bëns dans leUPé résultaié, tels que le^ vësfcatoires, les mokasl 
Il est bon, d'ailléUrà^ quand où parle du traitemeM des by^* 
dlElKHiroéeâ ■ de distinguer deux maiiièrës â'ett*e asséi <liffé- 
rebteâ dés hydàrthi'oses; savoir i eelles que l'ôil volt buccédet* 
i ides (ïOhtuàto'às; à deS eou^à, à des vi^léttces e)ttérieares> 
ou bien celles qu\ surviehtvébt spoiltatléiueût b or) les pre* 



u 



(i) Je n'ai pas dit cela. Voyez le rapport, 
(a} Je n'ai rien critiqué, rien exagér^k JQin'^st pat ,qH«9tîo«à de 
ces méthodes dans mon rapport* ... 



f , » . 
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mtères, qui se fonneni tràs prompceaieoi , d'uoe manière 
presque instantanéei disparaissent aussi avec une très grande 

facilité (1). 

En somme, je crois que M. Yelpeau agit avec une préven- 
tion un peu grande en faveur de son enfant thérapeutique* 
L'expérience nous a depuis iong-temps démontré qu'on peut 
guérir les bydropi&ies articulaires avec des moyens plus 
simples (2). 

( a. M. Blandin. 

Le rapport de M. Yelpeau soulève plusieurs questions 
importantes sur lesquelles je crois devoir appeler un 
instant l'attention de TAcadémie. Je ferai remarquer d'a* 
bord que les bydarihroses chroniques, celles qui exigent 
une médication active, sout peu fréquentes (o), et dans ces 
cas rares même, on réussit quelquefois avec des moyens 
simples (A). Il en est un, en particulier, dont M. Velpeau n'a 
pas parlé, et qui méritait cependant d'être mentionné : je 
veux parler des frictions mercurielles poussées jusqu'à la sa- 
livation. Un autre moyen, qui m'a paru avoir de l'efficacité 
alors que les premiers ne suffisaient point, c*est l'inamovibi- 
lité obtenue il l'aide d'un bandage amidonné ou dexirihé. De 
la sorte, je suis arrivé à la guérison de presque toutes les 
bydarthroses qui avaient résisté aux frictions mercurielles et 
aux autres moyens usités en pareille circonstance. 
- M. Yelpeau a parlé des pouctions simples sans injection 
iodée \ il a dit que ces ponctions pouvaient être faites sans 
danger : nous sommes d'accord avec lui sur ce point. Ces 

(i) Ai- je dit le contraire quelque part? 
(a) On voit que M. Roux n'a pas entendu la lecture de mon 
rapport. 
(S) C'est ce que j'ai dit. 
(4) C'est ce que j'ai dit encore. 
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ponctions sont, en effet, d'autant plus innocentes qu'on les 
fait beauconp mieux aujourd'hui qu'aulrefois. Boyer prenait 
bien le soin de Taire de petites ouvertures et de les feire un 
peu obliques, a6n d'éviter le parallélisme des petites plaies; 
mais il bornait là toutes ses précautions ; il ne se servait pas, 
comme on le fait aujourd'hui, d'un trois-quarts à robinet et 
d'une seringue aspirante, pour faire levide. Or, en l'absence 
de ces moyens, il était obligé, pour expulser le liquide des 
foyers qu'il voulait vider, de comprimer, de presser en tous 
sens sur leurs parois^ Il résultait de là des inconvéniens 
graves, que Ton évite sûrement maintenant, avec le secours 
des moyens que je viens de rappeler. M.Yelpeau a dit à 
cette occasion :« Qu'il s'introduise ou non un peu d'air dans la 
plaie, que celte-ci soit directe ou obliqué, peu importe, tout 
cela est indifférent. «Je ne puis point admettre une pareille 
proposition. Personne ne peut contester, au contraire, 
qu'une ponction faite par la méthode sous-cutanée ne soit 
préférable à une ponction faite à air libre. Pour mon compte, 
cela ne fait pas l'objet d'un doute. Loin de croire, comme 
M. Yelpeau, que le contact de l'air avec les cavités articu* 
laires, ou n'importe quelle plaie sous-cutanée, soit in- 
nocent, j'ai la conviction, au contraire, que c'est là une des 
circonstances qui entratnent le plus de chances d'accidens. 
En parlant des injections iodées, M. Velpeau a dit que la 
pratique de ces injections commençait à être adoptée. Jp ne 
reconnais pas, pour ma part , la nécessité de substituer un 
moyen nouveau aux moyens en usage, quand ceux-ci offrent 
tous les avantages et toutes les conditions désirables. Il me 
parait parfaitement inutile de chercher un ncfuveau procédé 
pour guérir Thydrocèle, par exemple, quand nous en avons 
un aussi sâr, aussi fidèle que Finjection vineuse. Je sais bien 
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que M. Yelpeftn opposera les accidens auxquels riqjeetioii 
vineuse a quelquefois donné lieu. Cette objectîoil n'est que 
spécieuse; sans doute, ces accidens sont réels ; mais M. Yel* 
peau n Ignore pas qu'ils dépendent uniquement delà manière 
dont l\>pération est exécuiée, et qu'ils peuvent arriver avec 
llnjection iodée ou tout autre moyen, aussi bleu qu'avec Fin- 
jection vineuse. Tout dépend de la manière de procéder. On 
évite à coup sAr ces accideos en prenant les précautions et 
les ménagemens convenables pendant les manœuvres opér^ 
toires (1). Ce qu'il s*agit donc de savoir, ce n*est pas s'il y a 
plus ou moins de chances d'accidens d'un côté ou de l'autre» 
riiais de quel côté sont les chances les plus nombreuses de 
guérison. Or, j'incline à penser que les guérisons que l'on 
o'btient au moyen des injeciions iodées ne sont point des 
guérisons définitives. M. Yelpeau dit qu'il a une manière 
particulière de procéder; le liquide à injection dont il Se 
sert renferme des proportions déterminées : un tiers d'eau 
pour deux tiers de solution d'iode. Je me suis servi .de la 
même formule, j'ai pratiqué dix opérations d'hydrocèle par 
la méthode de M. Yelpeau, et je n'ai pas été aussi heureux 
que lui. Chez plusieurs de mes. opérés, j'ai été obligé de ré- 
péter plusieurs fois rinjection iodée pour obtenir une gué-r 
Hson définitive; chez d'autres, j'ai fini par faire l'injectioa 
vineuse. Je me rappelle en particulier l'histoire d'un malade 
qui vint me trouver , et qui, tenant beaucoup à la méthode 
des injections d'iode, insista vivement pour que j'eusse re- 
cours à ce procédé. Je le fis, en effet 5 je pratiquai une pre- 
mière opération qui fut sans résultat : la maladie reparut peu 



(i] Je n'accorde aucune de ces assertions que je repousse au 
contraire toutes comme inexactes. 
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de temps après; une seconde injection d'iode n*eut pas plus 
de succès que la première ; à ia troisième fois j'employai Tin- 
jection mineuse, et le malade guérit. Chez un autre sujet, je 
pràii^tial trots fois Tinjëction iodée sans succès ; obligé d'en 
yfehir à Tinjection vineuse, J*obtins cette fols une gtrérison 
durable. Il n'y a pas très long-ièmps encore qii^in''ftodkde, 
entré à i*Hôtel-Dieu , croyait' avoir une hernie qui tni était 
survenue, disait-il, à la suHe d*un injection iodée dfçns les 
bourses : ce n'était point une hernie, mais une récidive de 
rhydrocèle, pour laquelle Tinjeetlon lui avait été pratiquée 
inutilement. 

Je n-'ihsisterai paë davantage ; je crois en avoir assez dit 
pour prouver que IMhjection iodée est un moyen exirômeraent 
îtifidèfp, tandis que rinjecllon vineuse est un moyen sAr. 

En pariant des injections iodées dans les articulations, 
M. Telpèau a présenté ces injections comme à-peu-près în- 
noeeniés, et il a eu l'air de ne pas comprendre les craintes 
des autres chirurgiens à cet égard. Messieurs, si notre coK 
lègue n'a pas eu encore d'accident, il a été fort heureux sanè 
doute; mais le sera-t-il toujours autant? Il aurait tort d'y 
compter, car on peut lui prédire à coup sûr qu'il aura tôt ott 
tard à regreuer cet excès de confiance. 

Enfin M. Yelpeau, en parlant du procédé opératoire, a dit 

qu'il ne voulait pasqu^on se sçrvtt d'un trois-quarts plat. Je 

'^ • • • 

n'en comprends pas le motif; je le prie de vouloir bien 
nous l'expliquer. 

£n définitive, pour ce qui concerne le traitement des 
hydarihroses, quand nous avons nn moyen innocent et efit* 
cace, l'inamovibilité aidée par ^a compression, JB ne çom*^ 
prends pas qu'on veuille chercher à lui substituer une mé^ 
thadQ (elle que celte des InTecttons iodées. 
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3. M.Yelpeau. 

Ainsi que je Tai déjà dit à rAcadëmie, il ne m'est pas pos* 
sible de rester à la séance au-delà de quelques minutes en • 
core. Plusieurs de nos collègues ayant d'ailleurs demandé la 
parole sur la question soulevée par mon rapport , nous ne 
pourrions pas en terminer la discussion aigourd'hui. En ac- 
ceptant que cette discussion soit remise à la séance prochaine, 
je n'en demande pas moins la permission de répondre sur* 
le-cbamp quelques mots à ce qui vient d'être dit. 

Je ne voudrais pas , par exemple, qu'on prît à la lettre les 
assertions de M. Blandin en particulier. Que ceux ûe nos 
confrères ici présens j qui ont vu des malades opérés par 
moi au moyen des injections iodées , se rassurent. Les réci- 
dives par cette méthode n'existent guère, en ce qui me con- 
cerne au moins, que dans l'esprit de M. Blandin. Ces réci« 
dives, soyez-en bien persuadés, ne viendront pas ; depuis 
plus de douze ans que j'opère de la sorte , il m'est passé par 
les mains plus de 300 hydrocèles, et je puis bien garantir 
qu'aucune récidive ne s'est montrée sur les malades guéris 
d'abord par moi. Lorsque chacun aura di^t son mot, je me 
réserve de répondre en détail à toutes les objections et de 
montrer que rien n'est exact jusqu'ici dans ce qu'on m'op- 
pose. 

( 4* M. Gimelle. 

Je considère Thydarthrose comme une affection grave, bob 
qu'elle puisse amener la mort, mais elle produit presque 
toujours la rigidité de l'articulation, la faiblesse et quelque- 
fois l'atrophie du membre. Les synoviales, distendues par la 
synovie, ne tardent pas à s'altérer; elles s'épaississent et 
deviennent parfois pultacées , fongueuses. Cet état gagne 
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quelquefois les canilagps, et il siirvienidestameurs btoaches 
qai peuvent nécessiter l'amputition. C'est pour prévenir cet 
redouubles conséquences que M. Yelpeau a proposé des in* 
jectiotts d*ioâe ; mais ce traitement n*est pas sans danger^ et 
Ton s'expose i taire une maladie très grave , d*une maladie 
qui quelquefois guérit toute seule; d'autres fois, il suffit de 
Tapplication de quelques sangsues et de quelques vésica* 
toires. Dans d'autres cas, elle résiste, et c'est alors que 
j'emploie Témétique à doses croissantes. Cette médication 
m'a souvent réussi. M. Cornac a été témoin de ces succès. 

A l'égard de Thydrocète, j'ai adopté les injections io* 
dées, non pas qu'elles guérissent mieux que les iiij actions 
vineuses , mais parce qu'elles causent beaucoup moins de 
douleur: cependant^ dans un cas, c'était chei un jeune 
homme de vingt-cinq ans, la douleur fut si vive qu'elle causa 
des convulsions; sur un homme de soixante»cinq ans, la 
guérison s'est maintenue pendant dix mois, après quoi Thy- 
drocèle s'est reformée. Au mois de mai dernier, j'ai opéré 
un jeune homme de vingt-six ans ; je le croyais guéri depuis 
long-temps, lorsqu'au mois de novembre, il vint me re- 
trouver. J'avais cru jusqu'ici que Tadhérence des deux feuil- 
lets de la tunique vaginale est nécessaire pour la guérison ; 
les faits que je viens de citer m'en font douter aujourd'hui. 

( S. M. Gerdy. 

Messieurs, notre honorable collègue M. Yelpeau , à l'oc* 
casion de son rapport sur une injeciioa iodée de l'articula* 
tion seapulo-humérale , a préconisé les injections de même 
nature dans les hydropisies der. articulations, dans une foule 
de kystes, dans la tunique vaginale du testicule pour guérir 

T. XV. jrOT. IT DiCBMlKl i845, 49 
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l^ydrooMe, ei nène dans le péritoine et les grande» U^ 



11 Sattt 4ir^ cpie toqte bydaptbrese toit heile à guérir , je 
BC^cr^ pat quHI ^oit prudent , dane Niat aeiuel de I^M, 
de débuter par une Ipjeotieii iodée dans le traitement d^une 
semblable aflection (i). Je sais bien que depuis keg^iempt, 
el bien avant M* V^elpeau , M- Lugal a injecté des solutleos 
iedées dans les Jointures; mais oW quand elles sont d^ 
ouvertes et earlëes par une aftôtiou scrpfuleuse , et qe esis 
est bien différent do oelut pour lequel M. Yelpeau vaste ees 
injeetîons. 

Il y U, d'ailleurs, ta«t de moyens plus doux et lunoeens 
ou peu dangereux 9 que Je ne oemprends pas qu'on ah re- 
OOQCS à un i^emède qui parait aussi périlleux et aussi ioeep- 
lain. Mais lors même qu'après avoir essayé tous ces moyeiis 
et d'autres que l'analogie peut suggérer, on ne serait pos 
arrivé à guérir le malade , comme une bydarthrose est géné- 
ralement une maladie peu grave qui peut rester k>ng««temps 
Statioonafve pour guérir déSnitlvement un Jour» Je cnains que 
les injeeilons iodées ne soient pires que. le mal , et Je pense 
qu^ vaut mieux, dans l'état aptuel <|e l'^rt, les re^er comme 
des moyens qu'it serait imprudent de mettre en usage. 

En fénéral , on ne doit essayer sur ses malades que ce 
que l'on essaierait volontiers sur son fils dans les mêmes cir- 
constances. Je ne dis paç ce que Ton essaierait sur soi-même ; 
car l'expérience a démontré que, dans son ardeur scienti- 
Bque, un médecin, oubliant parfois toute prudenee, ne oraînt 
pas de s^xposer lu}*méme expérimentalement à des dangers 
généralement regardés comme très réels. Je veux quHI ne 

(i) Ni moi non plut. 
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paisse ftiire sup ses malades qae ee qvt'ii oset ail tejitdP $Qr 
un fils, paroe que son amour paierael serait poun pioi unp 
garantie plus sûre que rintévAl à» sa santé «u de aa vie 
propre. 

N*ayant pas voulu essayer d'injeeiiôos iodées dass Isa byt- 
darlhroses, )e n'ai pas d'eipérienee personnelle à cet égard , 
et Je ne m'arrêterai pas long-temps sur oe sujet. Je puis dîne 
cependant qu'un malade chez lequel M» Yelpeau p praU^iië 
une pareille injeotion il y a troâs mois, ee malade i^tattlttort 
d\ine fièfre grave depnis quelques Jours, on a.pa véiûftor 
que le genou injecté présentait des adhéreneee membra- 
neuses entre les surfaces articulair0a,^el de plus dea^oaioqs 
des cartilages. Or, cela ne me rassupe pasclatouÉsurritt- 
nocuité des injections iodées dans les grandea ap|loalalions, 
et bien moins encore dans les grandes séreuses et ie pé- 
ritoine (1). • 

2* J'arrive aux injections iodées daas la tunique ^ginale 
du testicule pour guérir Thydroeèle. O'^st surtout ee fait 
que je veux apprécier. 

Notre honorable collègue vante bc^ttooup op prooédéç il 
le caresse comme le fruit de ses entrailles. Ebl paanquoii, 
Je vous prie, tant de tendresse? <f Faree qu'on n'a besoin , 
dit-il, ni de rè'chawd ; ni de setingue eofprU^ ai â'aucifn 
))réparatif. N'étant point oblige de «tisitendra la tuaîqiift vagi- 
nale, on court à peine le risque de fàina reflue» le UqMÎdle 
ou de le pousser dans l'épaisseur du scrotum. » 

A ces raisons 11 eq a été ajouté d^autre&enooirei pai'eitjem* 
^fe, que l'iodé est un procéûë plus économique quete^ via(«)). 

(i) Pourquoi donc? en quoi ces érosîoils, dues au mal et non aU 
remède^ et ces adhérences, déposent-elles contre Topération? 
(a) Je n'ai jamais dit cela, quoique ce aoit vrai. 

19. 
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D*abord cette dernière assertion est loin d*étre démontrée^ 
parce que du vin très commun suffit pour l'injection. Quant 
au re'ehaud et à la seringue exprès, on peut aussi s*en 
passer en prenant du vin froid ou un autre liquide froid ir- 
ritanti comme nous allons le pfouver. * 

On dit encore : « Gomme l'iode est une substance absor- 
bable, son infiltration ne semble pas exposer aux inflamma- 
tions gangreneuses, comme le vin. » 

Mais qui prouve qu'il est plus absorbable que le vin? Et 
d'ailleurs, s'il est vénéneux, quel avantage y a-t-il qu'il soit 
absorbable? Laissons donc de côté cette assertion, qui ne 
peut que nuire à son emploi, et voyons si réellement son in- 
filtration n'expose pas aux inflammations gangreneuses. 

M. Yelpeau prend de SI à 125 grammes d'eau et 1/8 on 
4/& de teinture ^d'iode (1) M. le docteur Babault a injecté 
dans le tissu cellulaire de la cuisse d'un premier chien un 
mélange de 6& grammes d'eau et de 15 grammes de teinture 
d'iode : le lendemain, abattement; au deuxième et au troi- 
sième jour, vomissemens bilieux ; mort. A l'autopsie, inflam- 
mation des parties injectées d'iode , et iode retrouvé dans 
les viscères. 

2* expérience. — Injection analogue de 125 grammes d'eau 
et de 31 de teinture d'iode ; au troisième jour, gangrène de 
la plaie ; au septième, mort. Autopsie : vastes décollemens 
et gangrène des parties injectées; iode dans l'urine et dans 
les viscères. 

3* expérience. — Injection, dansla cuisse d'un cbien,del5 
grammes de teinture d'iode et de 125 d'eau : le cinquième 
jour, gangrène des parties iiyectées; au quinzième jour, 

(i) Je n'ai précisé nulle part de pareilles doses d'eau. ^ 
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comme l'animal est en partie guéri, il s'échappe et se sauve. 

b* expérience. — Injeclion de h grammes de teinture et de 
60 d'eau : au vingt-quatrième jour, gangrène, au vingt* 
sixième, chute des eschares. 

Il résulte de ces expériences que les infiltrations iodées 
causent l'inflammation, la suppuration, la gangrène, comme 
on le devait prévoir, le passage de l'iode dans le sang, les 
viscères, et même l'empoisonnement. 

M. Babault a rapporté dans sa thèse une observation de 
M. Jobert sur un homme qui avait eu une gangrène partielle 
du scrotum après l'emploi de Tiode, et j*en pourrais citer 
d'autres. J'ai même lu quelque part l'observation de symp- 
tômes d'empoisonnement causé par une injection iodée dans 
le scrotum. 

De tout cela faut-il conclure qu'on a eu tort de chercher 
un succédané au vin pour les injections de l'hydrocèle? Non, 
assurément. 

Je le pense si peu, que j'ai fait moi-même des recherches 
dans ce but, et j'en vais brièvement exposer les résultats. 

Le 10 juillet 183&,j'ai fait à l'hôpiial Saint-Louis une in- 
jection d'eau chaude à Zb"* pour une hydrocèle qui a guéri en 
vingt jours. 

J'en ai fait quatre, la même année, avec de l'eau tiède à 
fl/iO d'alcool ; deux malades guérirent en trois jours \ chez le 
troisième, il y eut sujipuration *, et enfin , chez le quatrième, 
récidive. 

J'ai injecté très souvent une solution aqueuse d*alun, satuh 
rée et à froid , et c'est même l'injection que je mets le plus 
souvent en usage à l'hôpital, parce que je vois très rarement 
des récidives, que cette injection n'est pas plus douloureuse 
que les autres espèces d'injections que j'ai mises en usage. 
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ei 4«*elte g«<rii fliiskt pfompiemfBt qn^aiiclinè autre. 

J'fti eiièot*^ eUsayé l'eM^aCurëé tlë sël fiiarla ii froid $ je 
l'àt IbJeéVée d&liB rbySrcrtiMt enkystée du cordon^ qui a guéH 
en douze jours. 

3^û\ fitit qU^léiuéb ri^bfa^rches mr Taotion de l'eau niélëè à 
i/h 5U t/8 de téfnlttre d'iotJé.Ceft injeétioDB m'ont j^or^ tomme 
à bebttbt^up d'Atitres, âOttiourensoB autaet que le vin^ ei don'- 
nant lieu à plus de récidivea^ 

Btifiil V J*af quelquefois essayé les fiy<M;Uoiit d'eali froide, 
Aè Vlft ^ de déooctions toniques d'éooree de quiaquido , àé 
ëhëttei etGi, et lees injections ont ^néri aassi les maiadea. Si ' 
je tt'di pas fait un nombre conaidérabJe de^faaqUé injection^ 
e'e^t que j'éprouve de la répugnauce à expérîmenier sur 
Thomme comme sur les animaux, même quand ils n'ee fé^ 
Sttlte i^ii'Un peu de douleur et peu de dangôr^ 
• Jèôitérai lin dernier ihit clinique d'une toute autre nature 
que les précédens, et qui, sans être précisément soientifiquef 
tfié pur titt DS^e important poùràppréeier la Valeur pratl<|ue 
des injeettoBs iodées. 

Mi B.ti^ demeurant i^ue de TArbi-é-Sec^ vint U9 jour me 
consulter» Il pok^iait imë faydrooèle. le lui proposai l'opérâH^ 
lion. — Je le veux bien, me dit-il, mais quel procédé oboisifatr 
voes? Etdbrs il enira dans des détails suriles prooédés en 
ilsage qui mê firent crbire que j'aVaië affaire à, tin coàfrère^ 
flomtnë Je le hit demandai^ il aie répondit qu'il n'était par 
niédecin du tout; mais que, se voyant affecté d'hydr^cèle^ il 
ivait étddië cette maladie dans les livres et sur les malades ; 
t|4'il avait suivi plusieurs clihiquei cbirbrgicalès> et surtekC 
^\ièt *que Mi Velpeàu et moi faisohs à là Charité, et qu'aprèB 
ftVtrf^ Mén VU) bleu re^ardë> comme ee homme qui a intérêt 
4l ttitM Vbir ei btëh irëgarder» ii oi^yaii devoir a'edreéser i 



lool^ inoié que) bepbndaot^ il désiraii qaelqaes «fMcaiitai. 
sur lé choik du prboédé opénitot^* 

Je tut rëj^adte à mon tour qiK j'avais bcAucidttp de cmh^ 
fiance dâds lefi ir4<M:tf4i9a aluiiJiieuw* j que^ nëaaiiitfldft, Ma 
îDjé^Uotta Tineu^e» «^hattd^aéttHit éproutëai par lia ttiefl plua 
gfatid aotitbte da aadeëb (fUis les ftiJtàotiMa alamMauaèèv Ji 
Ittf propôaefnis eès ibjectlbii& éè preiërenea à touM 16s w^ 
tMs« M^ B... tt<56ef9ta , él il gilërii. 

Llttlëi^ qya ta nialadé atalt dans téïté aCMtb, la pru» 
dé»^ q^*il appointa , fô ^ttbiit qu*il fit erilUft léS IfiJétitMfW 

ibdëM et lé& tiijëtUôtts vlttèasës , duai tl atAit otM&'érvtfleè 

elKto, ffiè i^àràiteëfit d'au tïertaM poida eùMtrë Ito injeicdfèlli 
iMééa^. 

Pèrmt Msvaiktmsquéiibtt^ bMèmblë ebllè|f«Éë a ihU talMH 

étt Ri¥ëUf des tt)Jëctt6nè iodéék, il d tttVt64ûë sei rèf<fttfcllèll 
^1^ les ifaémbî^àAeè l^feUtes. Ot, âbs rechéréttéi Tôbt ËdAdblfe 
à Abb èptVit'od iIdguHèrè, qUt ékt lotb d'être t)i4)ttVéë, 2VM« 
4Me les sét^usë^ ûe reVëteat pas, ebmtnè m le bi'ôit, \Hyl^ 
éè^é; Mais à^ârrétehi à lâ ctr^cotirërëDôe dé lèUk^ i^a(^tne Vài- 
éTliTÂthé et ttbtVëusë/t^ù à là ctrCbArérëbee de lëUl* eôï>^s, )èi^ 
s'faûf^âabtà leu^kli^^aëë d\inë tnaâiére ih'ttme. Quand éUM 
éëtie ààSerttôb séràilttussi Vhdtè que Je la troià lîbdik^&iî^è à 
là tèMê h t>bs ëvtdenie Je bë Vbiâ p^s èà quoi elle \iùé- 
rait conduire à préférer les tnléëltôUk ibJëës, ei cbïnmèbll 

èfiè )Mrn{\ iûsiMt té» élo^eâ ëkH^l^k qlié M. Vèip^au 
War âccôfdfe (i). 

l^âl^ilil )éé ii^ûësltoh'à ^oulëV^és âàds cëile ^ilsciission, il 'éi 
ait dùé dont Je ifetxx dfrë auséi quelques ibôts. il^ditK)ii ré^ 

(t) Cela prouvé tout âlmple^ent que M. Gér^y n'a pas lu mon 
iM«th(AMl attH^Si tfiViUi 'aoies. 



gtttler eome mie goérisoii rëdle et ndicale la disparitioii 
de tout ëpaDcheoieiii daos la taoiqae ^^agiaale à la snile de 
r<ipéraik»i?ie le crois, et je pense qu*oa objecierait i UM 
à M. Telpeau une récidive qui se inooifeiait trois, six mois^ 
nue ou plosiears aooées après une ÎDjecUoo iodée. Ce serai! , 
je cstNs, ehaoger exc^UoDoeilemeotet mai-à-propos le lan- 
gage de la science. Une bronchite y une poeomonie, one 
péritonite, une fracture, une luxation, sont dîtes avec raison 
guéries et bien guéries, quand tons les symptômes qui les 
caractérisent ont disparu, bien qu'elles puissent être repro* 
duitesd'un instant à Tautre. Pourquoi en serait-il autrement 
de lliydrocèle? parce que,dît-on,il n'y a de cure radicale cer- 
taine que lorsqu'il y a^ disparition de la tunique vaginale par 

l'adhésion entière de la surface interne de cette tiuique avec 
elle-même. Je conviens qu'alors il me parait impossible que 

la maladie se reproduise ; mais s'il fallait sacrifier les oignes 

« 

pour les guérir à toujours, le remède serait pire que le mal. 
Du reste, il est impossible, dans l'état actuel de l'art au 
moins, de s'assurer de cette adhérence. Ne nous arrêtons 
donc pas à desguérisoos insaisissables que nous ne saurions 
comment reconnaître et que nous ne pourrions jamais afiSr- 
mer aux malades. Convenons plutôt qu'il y a des guérisons 
d'hydrocèles sans oblitération de la cavité de la^tunique vagi* 
oale adhérente avec elle-même. 

En résumé, les injections iodées dans les grandes articula* 
tiens, et surtout dans les grandes membranes séreuses, me 
paraissent dangereuses ; c'est à mes yeux de la chirurgie im- 
prudente. Or, il y a deux chirurgies, une chirurgie hardie, 
téméraire, qui expérimenie sur l'homme comme sur les ani- 
maux, une chirurgie prudente qui agit avec précaution et 
sagesse; eh bien! je crois que c'est cette dernière qu'il faut 
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louer et encourager. En conséquence, je conseillerai à TAca- 
démîe de se bien garder de louer et d'encourager la pre- 
mière. Aussi, quelque estime que j'aie pour.le savoir de notre 
honorable rapporteur et pour l'auteur du mémoire qui a fait 
le sujet du rapport, je ne puis en approuver les conclusions, 
et je demande qu'on supprime des conclusions toute expres- 
sion approbative qui engagerait et compromettrait la pru- 
dence de l'Académie. 

S 6. M. Blandin. 

Dans les quelques mots de réponse que M. Yelpeau m'a 
adressés dans la dernière séance, il a supplié les chirurgiens 
de ne pas s'occuper de mes objections, et de ne pas prendre 
mes paroles au sérieux. Messieurs, c'est très au sérieux que 
je me suis exprimé, et ce que vient de dire M. Gerdy vient 
à l'appui de mes paroles. J'ai dit à M. Yelpeau que s'il n'a- 
vait pas eu encore d'accidené, il en aurait infailliblement. 
J'ignorais alor^, ce que je sais maintenant, l'accident qui est 
consigné dans le mémoire même de M. J. Roux (1) , ceux 
que M. Gerdy vient de rappelex, et qui ont été observés par 
M. Babault, par M. Jobert et par M» Yelpeau lui-même (S). 
Yoilà donc des faits nouveaux qui viennent confirmer les 
craintes que j'exprimais dans la dernière séance. J'en con- 
nais un encore qui s'est passé dans le service de M. Gerdy, 
où il s'agissait d'un malade portant un grand kyste de la ré«* 
gion cervicale, et qui a succombé aux suites 4'une iiyection 
iodée. J'en pourrais citer quelques autres encoi^, mais je.n'ai 
pas à leifl* égard de notions assez précises. Cependant 

(i) Quel accident ? 

(a) Par moi ? Oii doncf 



9>a «M tuifièriim lôiiÉft 

M; Télpéiv ^tiiMiftle bel Iftjei^dMS coitiiM Intibeoitiël $ tl t 

jceitoD iottée «àfib une hydéiHièlcf^bti^ftiMèi û6iMft«iiii()\ifttii 

lliu< OottHëqtiettt Wefi iè t^ëHtdiîië. J*àtMè 4tt*topi«ft mftàH 

c«rit< (1). 

qu'à la suiie de ces injections, les m^lKMftyiëévietli d8é1ë 
lendemain, ou peu de jours aprè^, se lever, marcher et va- 
quer à leurs affaires. Celte circonstanèe ne pourrait-elle pas 
exDliquer çcMong^ut dçs maïadee, sortis pçu de jours après 
Topératiop^ et fi'siy^ut pas reparu.depiiis à l^hôpilal, auraient 
étQ considérëjç cppnme guéris, alors que leur guéfison n*é(aj( 
îju'apparpuiç? 



■ .§.7rW»Y«>peau. • 

• • • • . ■ ' 

^afkptii »tblh mit«Mad IM otbjèclidiis Hë t6torfë tH^M'é. €é^ 
{i«na«lUt; «lyMiifè iU« •péutfM i^tië d)»s faits iHiMik Hklii 
«éttè ««^éè t>«Mtisië(il èdtotiié ^i^c\i à'à'hi rësprtt de ijiiëll^ 
41^ i^e^Utléti; Je ine ptri^ n»« dlsj^ëihët-dëlëk Mlitêi* S 
ttHsIfifti ■-• • . • . ' < ■ •• ' '■ 

\kiife t>^6U&e ^fdVI^OM. CoMWb M. RUùX, bdMiilè &l[. ËilJifa^ 
ttU^, ««t hoiiortkbtë oKiâiKré iii^béhte ë6ttitaë M fa^H 

(i) On va voir que tous ces faits sont ei'MWife.' ' ' ' ' ' 
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conseillé les ii\jeciion$ avant toute aoire mëdioatioa dàai les' 
bydarihrosesy et dans toute espèce d'bydarihreiei C'est ube- 
erreur qu'il importe de relever, sans (tuéi nous potirrions 
discuter Ibn^^iemps ëans dous enteudre ; veici la {îh^ase tex^ 
tttëllë de niÔD nippbrt a oe sbjet : 

« Nôàs avons éoiic besoin de dire to«t d'abord qu#^ dOM< 
ee^oi va suivre, nèas n'entendreos i^àrler que de l^àydai^' 
thi^bié ohrotiique^ àneleone^ dëpouirvipe de lésions orgai< 
Blqtiesdatis les parties èonstiluanteà de ràrti^ulaiiett ntaladev 
Mous metioos airisi de taxé Thydarthrote ittflaviiliatoir^ 
aigoë) Tbydartbrose qai complique parfois le fongas artîMW 
laire, et les altérations^ qAellea qu'eiks soient^ des os et dea 
cttHHages. !» 

On le volt) (en »è repr^ebant de ne pas tenir cenipte di 
VtfBxHàtWÉ soitâeft tnoitâis , toMme le Veut Mv' Rbitk^ soit de 
M eOttipr<ftstlibh , de rînéttiOvibHité> de« lotietioiia ttie^cu» 
Kéll^è, doiMië lirait M. Blanditi^ loitd'anë foule de mbyenb 
pMé sim^^léë ^ïïiswé, eéuftine M. Oe^dy, ofi se mei en debcm 
«Kft la qbeétibn rl^ofl otibKëqut^ ee i&bt éès tnétbodëà soi»i 

Hàt,lbhg4eibps«xpéHtiMnt0eÀ t>a^moi) ël qu'aprdÀ atnit 
pHi{ h t^fëèétilllbft dé iflte qttè je n'irvais paë H^tënilon db 
af8ti\ite^ la talébi" dëè nTétbt^dës jgék^itlètnèift Coffftll^s» Jtt 
n*M ât pils MAtih ê\}^0ifé ddii» ttdtl Hap()m l^^t^grapÉé 

k Daf^i a*âttt^eâ bà^^ bU fîetf dé ttlpiquéft t^OUllifc/ c««t 

fïftë côWipmMbb théibodiquirbiéh fisiitè, tariiôi avw les baa^ 

delehë^ Qk dl'âëh^lôn -, mibi àV^ tolft silb)ilë bùhdfe, et lëi 
tè!Îi]f)tKsÀ]^è^ cohvèùablës qtil ëOntttiè en tlèttge, de l'apj^li- 

K^im û\ttié^m\o\fè^VM\féf t^tfiaib d^aa cemini bat 

èéëMM: lèH^tMililbiMtea iodufétt, ttiercbrielDeèv «tci » 

' AIftsi âotib» je bë prô|)OM lëa «ujëëtiéiM ibdéëè ipie ]^1* 
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les hydarthroses anciennes , simples » qui ont résisté aux 
autres médications connues. 

M. Gerdy , qui blâme cette opération , vient d'avan- 
cer un fait étrange, mais sur lequel je suis bien aise 
qu'on me donne l'occasion de m'expliquera Voici l'his- 
toire du malade, mort hier dans les salles de M. Cruvei- 
Ibier. C'est un jeune homme qui était atteint d'une hydar- 
tbrose au genou depuis sept ans, et d'une nécrose. de l'os 
cuboide du même côté. L'opération offrit ceci de particulier, 
que le liquide iodé resta tout entier dans le genou ; une dou- 
leur assez vive , et une réaction générale assez marquée se 
maintinrent jusqu'au lendemain. Ces accidens s'éteignirent 
ensuite, si bien qu'au bout de trois jours le malade ne souf- 
frait plus, et demandait avec instance des alimens. La ré- 
sorption du liquide fut lente ; mais elle s'opéra sans qu'aucune 
médication, soit générale, soit locale, soit venue au secours 
de l'injection iodée. Ce garçon était guéri ; il se promenait 
journellement et se rendait utile depuis trois semaines dans 
les salles en aidant les gens de service de l'hôpital, lorsque 
BOUS le trouvâmes un matin en proie à une hémoptysie et 
dans un état d'angoisse, de désespoir inexprimables. Quel- 
ques jours plus tard il offrit tous les signes d'ime doihinen- 
térie intense $ on le transporta dans les salles de médecine, 
où il succomba au bout d'une semaine. L'autopsie a montré 
que ses poumons avaient été le siège de plusieurs foyers 
apoplectiques, et que ses intestins étaient criblés de pus- 
tules, de l'éruption de la fièvre typhoïde la plus intense. 

Ainsi , ce jeune homme meurt au bout de deux mois et 
demi d'une fièvre typhoïde violente, précédée d'hémoptysie, 
et l'on ne craint pas de dire qu'il est mort empoisonné par 
l'iode, quand il éuit guéri depuis trois semaines des suites 
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une opération qoi n'ayait prodoil à aucune époque, ches 
lui, le moindre accident sérieux (1)! Si c'est de la sorie 
qu'on veut interpréter les faits, je ne ni*étonne plus des opi« 
nions qu'on cberclie à se créer sur la valeur des injections 
iodées. Toici en outre, le genou qui a été soumis à l'opérar 
tion : on peut voir, en jetant les yeux sur la pièce , qu'elle 
n'a été le siège d'aucune inflammation purulente, qu'il n'y a 
sur les os ni carie ni nécrose, que les érosions de cartilage 
appartiennent à l'usure mécanique des tissus, et que les 
adhérences ou les brides qui se sont établies tout autour 
conservent une souplesse, une vascularité qui explique biep 
comment la mobilité d'une telle jointure pouvait s'être cou» 
servée. 

Les autres faits indiqués me paraissent tout aussi concluans 
que celui-là. Ce serait un fait de gangrène observé à l'hôpital 
Saint-Louis. M. Jobert, que cela regarde, nous en donnera 
sans doute l'explication. Ou bien c'est un autre malade dont 
l'hydrocèle, injectée par Tiode, est, selon M. Blandia, 
promptement entrée en suppuration. On .est enfin allé en 
chercher de ces cas étranges de tous côtés, et jusqii*à Cal- 
cutta. Oq conçoit que, n'ayant pas de détails sur de pareils 
faits, je ne chercherai point à les interpréter. Notre collègue 
a, du reste, terminé son attaque par quelques-unes de ces 

• 

phrases courtoises dont je lui laisse volontiers le monopole. 
Vous l'avez vu diviser les chirurgiens en deux grandes caté- 
gories : 1° la catégorie des chirurgiens timides, prudens et 
sages, dans laquelle il se place évidemment, et où je ne de^ 
mande pas mieux que de le laisser , 2° la catégorie des ch\r 

(i) Il est vrai que ces accusations out disparu de l'argumentation 
de notre collègue dans le BuÙeiin de fdeaâénie de médecine. 
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HOPgienft hardis, témératres, dont k sesyeut je faiis sans âoiite 
partie. Je n'ai point l'intenlion de répondre à dé telles gra- 
t)leasetës; je ferai seulement remarquer qae, autant que qui 
qùt ce soit, je tiens à guérir les malades qui me sont confiés, 
àiie les traiter que par des méthodes rationnelles et peii dan- 
gereuses; mais que, par cela même que je tiens à les guérir, 
je fl^Vffcroe sans cesse, quand les iraitemèns ordinaires ne 
vëiisslssenl pas,' d'en trouver d*aul^e^ qn*ll soit permis d*es^ 
sayer sans danger, 

• Oes messieurs ont une frayeur extrême des injections 
iodées dans les jointures, ef surtout dans le péritoine. Poth* 
ies articulations, je suis déjà loin d'être le seul qui en aie 
fait usage; en même temps que moi, un peu avant ou un 
peu après^ M. Bonnet^ de Lyon, en a obtenu les raièmes ré- 
éiiliais- 

Quant au péritoine, j'ai dit, îl est vrai, il y a très long*- 
^temps déf^, que peut-être serait-il un jour permis d*y arrî- 
Ter. Lés raisons sur lesquelles je me fonde seront rappelées 
par moi dans le résumé général de cette discussion. En 
attendant, je dirai que je n'ai point osé jusqu'à présent réa- 
liser ma proposition ; mais d'autres ont été plus hardis que 
tuoly et un chirurgien distingué de Toulouse, M. Dieulafoi, 
it'a pas craint, lui, de recourir aux injections iodées chez un 
malade atteint d*ascite ; et, que la terreur de ces messieurs 
se calme un peu, le malade n'est pas tnort, il est çuéri? 

• Un dernier mot: M. Gerdy, non content de repousser la 
méthode que je défends , veut aussi que l'Acadénne blàme 
1ë travail de M. Roux. Comme il ne s'agit plus de moi alors» 
je proteste formellement contre une pareille prétention. Le 
mémoire de -M. Ju^cis Roux est'ttn travail important $ il a 
pour sujet une maladie rare, que personne n'avait bien 
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décrire auparavant i Topératioi) a réq«$i j le malade reate 
iArf»it^fll<mt ew^U ^( U »*e«t pas «oppa^aUf que TÂçadéinie 
19IIimII# kkliqwHA miAQife ?iia« Important, auaaî sagesut 

9 !• M. Hmis. 

4^aiit dVçtrer en m^Mère, )| ^i\ obaervar qae lè« partie 
imnç da» ifûecMoqa îQddea \^ oat pF^eanUëça poav. idea mah 
ladie^ tflltajlpfnçQt diSereniea» ei eaire lonualles il ii> a pas 
d'i^^sîmlaiipo, Evire autrf s 41i$UBClieni» il aurak faU», poar 
W^ appr^^iîQP rifiduran^e ^ecea iiûeoiio»i|, étudier aépaird- 
mep(<mQui fi%|r#UlU(^x^>dr^piaea articulaires et ee qui se 
rapppri^à Vb^idraçèlet Lea bydropisH^anioulaii^apDi d(^ 
fP9la1i^a i^Ms 9» mQÎR^ sériâo^ei^t «laîs tieupeusemeat «ssce 
riir^9 i^viMm^lN U qq Cpit iouehf r qu'avec une oerii^ioe nér 
serve; rhydcQcèiQ > au f onuaire , iniiladif Q^mmune > . «sais 
vm &^\fii i^m^%^m ^rpp d'îoOQQYénient des laniaiives 
plua bardi^A» Mt Rouït relève eUMiUe ude opiûlen émise dans 
la di$«y^0B paf M. Baubpux et ]Mt« Giaselle » h savoir, que 
tea lyDQviale» aéraient pein suae^pU|pi^ d'irritalion inflaou- 
«aiaipe. Rien de m^lnsi^rei au contraire» que œs Irritar 
tionSy ^cialeinent daj»s la ay.navifilescapulerbumérale; des 
épantrb^tiQQS s^y fQvment urèa souvent i M s'y développe des 
ifavaw^ vMwiMrana^» ei une ^iikyloi»e frequeainiint méc^naue 

, Abordamla question (lei*b]fdPO€èleenpariipul»ei\MiBaux 
M% rewprqver qull y a quiore ans» pulle olùQCitiwci ne s'él^ 
.<aH«((>aUQ les toje«i«na.vinettiiea * wM» ^enaU pohf esoel- * 
-teai.^.; wièifoia Pft ^'e^i «p» à te» d4RPé«^^ri .et m * ^xaîié à 

Texcès les înjeclions iodées. Rien de plus naturel , assuré- 
ment, et de plus digne. d'éldea.qHf^ le désir d'ip^r^eMlpir^ en 
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chirurgie des méthodes nouvelles ; mais pour y être autorise^ 
il faut, d*une part, avoir à reprocher aux méthodes aiH 
ciennes des inconvénieDS réels ; et, d'antre part, s*étre assu* 
ré| par des essais nombreuXi par des comparaisons sur une 
grandeéchelle, que celles que l'on propose sont véritablemeoc 
meilleures (1). « On ne s'est pas borné, continue M. Roux, 
à ébranler la confiance , jadis si complète , dans les injec- 
tions vineuses, on a mis en question leur manière d'agir. 
Guérissent -elles en produisant l'adhérence? M. Gimelle a 
paru en douter. En principe « il serait permis de dire qu'il 
n'y a en chirurgie qu'un bien petit nombre de gaérisons que 
Ton puisse regarder comme irrévocables. Les seules ou à-peu- 
près qui aient ce caractère, sont celles que l'on obtient par 
la destruction ou la suppression de l'organe* » Appliquant ce 
principe à l'hydrocèle, M. Roux croit que le vin ne guérit 
si sûrement que parce qu'il produit l'adhérence. 

Passant aux incenvéniens reprochés à l'Injection vineuse, 
M. Roux établit qu'ils ne s'observent qu'accidentellement, 
et par exception, et supposent presque toujours ou une cer- 
taine négligence de la part de l'opérateur ou des particula- 
rités anatomiques rares, telles que Téraillement de la tu- 
nique. M. Roux s'est toujours si bien trouvé des injections 
vineuses, t]u'il n'a pas tenté les injections iodées; il n'a donc 
à l'égard de celles-ci aucune expérience personnelle; mais il 
sait des cas où elles ont échoué; tout récemment encore, il 
a eu à opérer par le vin une hydrocèle que l'iode n'avait pas 
guérie. En fait, d'ailleurs, M. Roux attaque moins l'iode qu'il 
ne défend le vin, son eflficacité constante et son innocuité. 

En parlant des injections iodées, ajoute M. Roux, M. 6f- 

(() Qa'ai-je donc f«it autre chose? 
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melle a été amené à dire qu'elles auraîepi ravaniage d^.pe 
pas produire le gonflement du testicule au ni£me degré que 
le vin. A cela 9 il Tant répondre que ce que Ton prçnd pour 
un gonflement du testicule, n'est en réalité qu'un épancha 
ment dans sa tunique , épanchement toujours en rapport de 
volume et même de forme avec lliydrocèle. 

On a accusé l'injection vineuse de produire beaucoup de 
douleur; cette douleur, au contraire, est généralement 
faible, très supportable ; loin d'être aiguë, comme ou Ta dît, 
elle tient de celle que produit la pression . du testicule. 
M. Roux n'a vu d'exception qu'une scfule fois, siu* un jeune 
Russe, qui éprouva une très vive souffrance. 

En résumé, M. Roux reste convaincu, par une très longue 
expérience, des avantages des injections vineuses, et il n^ 
voit nulle raison de les abandonner dans la cure radicale 
de l'bydrocèle pour chercher un autre moyen. 

( 9. M Jobert( de LambalJe). 

Je regrette de ne pas avoir entendu la lecture du rapport 
de M. Velpeau ; mais la discussion importante qui a eu lieu 
et les débats qui se sont élevés à ce sujet m'ont facilement 
fait comprendre l'opinion de notre confrère sur les injeciîons 
iodées. 

Trois objections principales ont été faites à la méthode 
des injections iodées: 1"* la récidive, 2"" la gangrène, V" Tin- 
toxication. 

J'examine successivement ces trois points : 

Si l'expérience tt*avait prononcé , si les faits n'avaient dé- 
montré u'à la suite de l'injection iodée la récidive a lieu , 
le raisonnement seul snflSrait pour. en admettre la possibilité; 
mais il ne s'agit pas de savoir si la récidive est possible, 

T. XV. VOT« KT DiCKIIBRI l845. 20 
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mak il s'agit de ftavoir m elle est plus fréquente après rin- 
jfection vineuse. Or, c*ési ce qni ne Uiejieinbie pas pfeuvë, 
et je snis même dispose à croire quil en est et qu'il en sera 
autrement. Sur 74 opérés sur lesquels J'ai conservé des 
notes, Je*tt'ai eu l'oeca^on dPcMervei" qu^iue récidive, ei 
encore notre malade, qui offrait une bydrocèle volumineuse, 
s'est il trouvé dans des conditions toutes parliculîères. Une 
seconde ponction et une seconde injection , faite cette fois 
avec de la teinture iodée pure a amené une gnérison com- 
plète. II faut avouer d'ailleurs que llnjectioo iodée devra 
nécessairement, con^me l'injection vineuse, échouer lorsqnli 
existera des osaîficatiotts , un épaississeiiient, etc. On sait 
qu'il existe deux classes bien distinctes d'hydrocèles , et qui 
exigent une thérapeutique différente. Dupuytreii avait attiré 
f attention des chirtirgiens là-dessus, et ses principes étaient 
journellement mis par lui en pratique. J'admets aussi que 
lorsque l'hydrocèle est ancienne, volumineuse, qu'elle n'est 
pas transparente, il faut avoir recours à Topéraiion par inci- 
sion et par excision , surtout si l'injection a été Insuffisante (1) . 
Il est bien entendu que c'«st ici l'exception et non la règle. 
On est tout surpris de voir adresser à l'injection iodée une 
pareille objection, lorsqu'on sait que Tinjectton vineuse est 
fréquemment suivie de récidive, et même dans les cas les 
plus simples, sans parler de ce qui se trouve dans les auteurs. 
Je me bornerai à rapporter un fait quidémonins la vérité de 
ce que j'avance. Un jeune Anglais, qui portait unefaydrooële 
récente d'un côté) fut opéré à Londres par un chirurgien 
distingué. Une ponction et uae injection vineuse Airent faites. 

\t) L'injection iod^e ne Tà\ ^oint fait défaut, inéme dans les 
taè excspiionnsla indiqués par M* Jofaerl. 
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L'opération fat suivie de récidive. Une seconde injection vi- 
neuse fot suivie d'insuccès. Enfin, le chirurgien et lé malade 
ne furent pas plus heureux une troisième fois. Découragé, 
comme cela arrive souvent aprè& des insuccès semblables, 
le jeune malade, âgé de dix-neuf ans, quitta l'Angleterre, et 
vint consulter, à Paris, M. Velpeau et moi. Nous recon- 
nûmes une hydrocèle récidîvée. Un chirurgien de la capitale 
crut reconnattre une altération du testicule ; il est vrai que la 
tumeur n'offrait aucune transparence, qu'elle était dure et 
sans fluctuation. Comme l'injection vineuse avait échoué, je 
ne crus pas devoir faire de nouvelles tentatives par l'injection 
iodée. Dès^lors, je proposai de faire une incision dans toute 
la longueur de la tumeur, d'exciser une portion delà tunique 
vaginale^ et de guérir l'hydrocèle par seconde intention. Le 
malade accepta l'opération, qui fut pratiquée de la manière 
que je viens d'indiquer. Lorsque la poche fut ouverte, il 
s'écoula de la sérosité citrine et quelques débris de faussés 
membranes. J'excisai une portion de la tunique vaginale de 
chaque côté; elle était épaissie, tapissée à rintérîeurpardes 
couches concentriques, membranifbrmes , flbro-tartilagi«- 
neuses. Je pansai à plat, du gonflement surviht, de la sup- 
puraiion,^ et le malade guérit par seconde intention. Le 
testicule conserva le même volume que celui du cdté 
apposé. 

Voilà donc une observation t(\i\ dértontre que l'Injéfetlon 
vineuse peut être faite sans succès dans une hydrocèle 
simple, et qui prouve en plus qu'elle petn déterminer 
un travail inflammatoire séHeux qiJi s'oppose à la gué- 
rîsoiî. : 

L'objeoiion que Ton adressé à finjëctîon îôdée n'est donc 
pas sétieuse, en tant <que récndivé , puisqu'on peut avoir re 
20. 
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cours à une seconde ii^eciion qui réussît; el, au contraire, 
comme on vient de le voir, l'injeciion vineuse, réitérée, pro- 
duit un travail inflammatoire excessif, qui probablement 
détruit le dépôt albumineux , et Tempéche d*établîr une 
fusion entre les parois de la tunique vaginale. 

On a admis que la gangrène pouvait être la suite d'une 
injection iodée. M. Babot a fait des expériences sur les ani- 
maux avec la teinture d*iode $ il est parvenu à déterminer 1% 
gangrène du tissu cellulaire, en poussant ce liquide irritant 
dans l'épaisseur de la cuisse d*un chien.tUne expérience qui 
m*est propre vient confirmer jusqu'à un certain point les ex- 
périences qu*il a entreprises sur les animaux. Un nommé 
Bigot, épicier, &gé de vingt-cinq ans, était afiecté depuis trois 
ansd*une hydrocèle du cdié gauche, qui s*était montrée à la 
fin d'une biennorrhagie. 

La tumeur était plus grosse que lepoing; elle était in*égu- 
lièrement bosselée et divisée à l'union du tiers supérieur 
avec les deux tiers inférieurs par une raiuure circulaire ; elle 
était fluctuante, et distendait une partie du canal inguinal. 
L'épididyme était engorgé. 

Je pratiquai nne ponction. Par la canule s'échappa une 
grande quantité de liquide citrin, et immédiatement je fis 
une injection de teinture d'iode pure. Au moment où le li- 
quide pénétrait dans la tunique vaginale, le malade porta le 
siège en arrière, et la canule que tenait un aide abandonna 
la tunique vaginale, et vint se placer en dehors de celle-ci et 
dans les parties molles du scrotum. Bientôt la teinture d*lode 
s'infiltra dans le tissu cellulaire, et une douleur assez vive se 
déclara. En conséquence, le liquide injecté, ne pouvant être 
retiré, demeura en partie dans la tunique vaginale, et en 
partie dans le tissu cellulaire du scrotum. Le lendemain, la 
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peau était rouge, distendue et douloureuse. Il survint de la 
fièvre, de la céphalalgie et de l'insomnie. Au bout de deux 
jours, le trouble fonctionnel disparut. Une eschare de l'é- 
tendue d'une pièce de 2 francs se dessina autour de la 
piqûre du trois- quarts; elle s'entoura d'un cercle élimina- 
toire. Enfin, celle-'ci se sépara à-peu-près douze jours après 
l'opération, et en tombant elle entraîna avec elle un large 
lambeau de tissu cellulaire gangrené. La peau, dénudée par 
le fonte du tissu cellulaire sous-cutané reste décollée dans 
une grande étendue. Ce décollement ayant été détruit par 
une incision, la tumeur diminue graduellement de volume, 
la plate bientôt se déterge, puis se recouvre de bourgeons 
charnus. 

Ce fait démontre que la gangrène peut être la suite d'une 
injection faite avec la teinture iodée pure (l). Mais des ex- 
périences ont démontré qu'un semblable accident ne sur- 
venait pas lorsque la teinture était mélangée avec de Teau* 
Disons, enfin, qu'il faut que ce liquide irritant soit injecté 
dans le tissu cellulaire pour qu'il produise de semblables 
désordres, car tous les jours je fais des injections avec la 
teinture d*iode pure à la dose de 128 grammes dans la tu- 
nique vaginale, et je n'ai jamais observé de traces de gan* 
grène. Maintenant encore, j'ai dans mon service deux ma- 
lades qui ont été opérés de cette manière , qui sont presque 
guéris sans avoir éprouvé le moindre accident. 

Lorsque le vin est injecté dans le tissu cellulaire, on ob- 
serve des accidens infiniment plus graves, tant sous le rap- 

(x) On conçoit, en effet, que la teinture d'iode pure, infiltrée 
dans le tissu cellulaire, puisse et doive gangrener les tissus^ quoi- 
que Teau iodée ne produise en général rien de semblable. Aussi 
n'ai-je fait mes expériences qu'avec ce dernier liquide. 
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port de riDtensité du travail inflammatoire qae sous celui de 
l'étendue de la gangrène, qui envahit une grande surface 
de la peau et du tissu cellulaire. Bien plus, Tinjection vi- 
neuse peut produire une gangrène grave de rintérieurvers 
Textérieur, et jamais on^*a eu roccasion d'observer rien de 
semblable par Vinjeciion iodée pure^ et probablement que 
l'ou n'aura jamais Toccasion de la rencontrer, le travail in- 
llammatQtre se maintenant toujours dans de justes limites , 
çûnsi qup des faits me l'ont appris et me l'apprennent tous 
les jours. Par l'injection iodée mélangée à de l'eau, qui ex-^ 
pose quelquefois à la récidive^ on n'a jamais eu l'occasion 
dQ voir la gangrène se manifester dans le tissu cellulaire. 

La gangrène est donc rare après l'injection iodée et frë-> 
quente et grave ^près l'injection vineuse. 

On a prétendu que l'iiûection iodée pouvait être suivie 
d'empoisonnement I et on a rapporté des expériences de 
M. Qabot qui semble confirmer dans cette manière de voir. 
Ce jeune médecin a vu, en effet, les cUens succcHuber après 
l'injection de la teinture iqdée, £n admettant qu'il en est 
ainM» peut-on croire qu'il en sera ainsi cbes l'homme? Avant 
d'aller plus loin, il s'agit d'abord de savoir si rabsorption 
peut s'exercer sur la teinture iodée. Pourquoi en serait*il 
autrement? Ne voit-on psi$ tous lea joitrs Teau alcoolisée, 
reau-de^vie campbfée et les poison^ les plus irritans et 
même caustiques, ^ire absorbés et produire ^p trouble fonc- 
tionnel grave ou la mort, soit qu'il y ait eu absorption di- 
rec^Ci soif que le poiaon ait pénétré par endosmose. Certes, 
si des phénomènes d'intoxication se remarquent quelquefois 
à la suiie de la cautérisation avec le nitrate acide de mer- 
cure, ii est certain quç l'absorption va bleu miei;ix s'exercer 
encore sur un ^quide comma la teinture fiodée. 
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Mai^ enfin il ne suflSt pas que la raison seule admette la 
possibilité de labsorptiony mais il faut que sur Thomme de^ 
phénomènes d'empoisonnement aient existé pour regarder 
rinjection iodurée comme délétère, nuisible et dangereuse« 
Or, rien de semblable ne s'est offert à moi , et cependant j'ai 
fréquemment injecté de la teinture iodée pure dans des ca** 
vités absorbantes, sans avoir pu observer le moindre trouble 
fonctionnel qui pût attester la fâcheuse influence de ce mé* 
dicament. Je sais que l'on peut dire que si les symptômes 
d'empoisonnerùent ne se sont pas déclarés, cela lient à ce 
que le liquide a été promptemeut évacué, mais nous répon- 
drons que dans le cas où la teinture iodée est demeurée dans 
les bourses et dans la tunique vaginale, rien de semblable 
n'a eu lieu, et que, dans d*au très circonstances, j'ai laissé la 
teinture d'iode assez long-temps, depuis une jusqu'à dix mi* 
nutes, avant d'être évacuée pour que des phénomènes toxi- 
ques pussent avoir lieu si ce médicament offrait tous les poi- 
sons délétères qu'on lui suppose. 

Celle objection ne me semble donc pas plus sérieuse que 
les précédentes, et je crois qu'elle ne doi! être prise ^p coQi* 
sidéraiion qu'avec une grande réserve. 

Pour être aussi complet que possible, aussi juste qu'équi- 
table envers les injections iodées et vineuses, et.pour rendra 
le parallèle complet entre elles, il est important de consi- 
dérer sous d'autres points de vue les accidens auxquels ellea 
peuvent donner lieu. 

Après l'injection vineuse, il existe des douleurs vives, vie» 
lentes, le plus ordinairement qui retentissent danslesreins. 
et qui vont quelquefois jusqu'à produire un trouble fonc- 
tionnel grave ; elles peuvent se prolonger plusieurs beuresi^ 
une journée même. Bientôt, à ces douleurs en succèdent 
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d*aiitres qui appartiennent au travail inflammatoire qui s'est 
établi dans la tunique vaginale. Elles peuvent aller en aug- 
mentant pendant cinq à six jours, et puis elles diminuent, à 
moins que Tinflammation ne fasse des progrès. 

A la suite de Tinjection iodée, ces douleurs sont presque 
toujours peu intenses, toujours supportables et rarement 
excessives. Quant à celles qui accompagnent le travail in- 
flammatoire, elles sont à-peu-près nulles, à cause des justes 
limites dans lesquelles il se maintient. 

Après les injections vineuses, Il existe toujours une tumé* 
faction douloureuse à la pression, presque toujours accom* 
pagnée de rougeur aux tégumens, et par Tinjection iodée 
pure ou méls^ngée; c'est une tuméfaction peu douloureuse à 
la pression (si bien que les malades peuvent marcher le len- 
demain de l'opération), et fluctuante. Dans l'une, le travail 
inflammatoire est sur le point d'amener de la suppuration , 
et dans l'autre elle me parait impossible^; quoique j'aie in- 
jecté de la teinture iodée pure, je n'ai jamais observé le 
moindre symptôme qui ait pu faire craindre un semblable 
résultat. 

Après Tii^ection vineuse, on observe souvent des abcès 
qui retardent beaucoup^ la guérison ; rien de semblable ne 
se rencontre après l'injection iodée. 

On a vu des résultats plus graves encore. On a vu la mort 
être la suite.d'une injection vineuse. Un chirurgien habile, 
qui fait partie de cette Académie, a rencontré, sur un homme 
qui avait succombé à cette opération, du pus dans le péri- 
h)ine et une plébite des veines du cordon. 

Les objections qui ont été adressées à l'injection iodée 
nous semblent bien plutôt appartenir à l'injection vineuse. 
Jd me prononce donc eu faveur de rinjection iodée. 
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Pour moBirer GonbieB nojecdoii iodée est olUe et avan* 
tagense, ef coMbien elle sera avec aTamage géoéralisée 
pour obtenir roMiiératicHi de poches aoddenteiles, je ferai 
passer sous les yeux de rAcadémie qodqoes bits qui mëri- 
tent de llntérêt. 

rai ÎDjectë la teiatare iodée pore dans des abcès froids; 
dans des kystes du poignet, du cordon, dans des pocbes 
bydatiqoes et les te^cnles tuberculeux. 

KtfUe du «onloft.— JTai fait uoe iiyeciion de teinture 
iodée pure dans un kyste du cordon sur un enfant de six ans \ 
il n*est survenu aucun accident inflammatoire, et Toblité^ 
ration a^lé complète. 

Testicule tubereulen». — Plusieurs fois à rhospice, et une 
fois en ville, f ai obtenu des résultats satisfaisans de Tiiyec- 
tion iodée pure feite dans la tunique vaginaL On sait que 
dans cette grave maladie il se dépose de la sérosité dans la 
portion de la tunique vaginale non oblitérée, comme dans le 
péritoine lorsqu'il existe une altération des viscères dé cette 
cavité. Cette bydrocèie symptomatique a été rencontrée par 
moi sur tous les malades qui portaient des affections tuber- 
culeuses des testicules. La quantité de sérosité est plus 
grande lorsqu'il n'existe pas de nombreuses fistules , que 
lorsque la tunique vaginale est trouée par un grand nombre 
d'orifices fistuleux. La ponction et l'injection de teinture 
iodée augmentent évidemment l'absorption, soit par une ac- 
tion directe sur le testicule, soit par l'intermédiaire de la cir- 
culation. Le scrotum se tuméfie, et ensuite il va en dimi- 
nuant, puis la suppuration se tarit, le dégorgement s'opère , 
les malades se rétablissent assez prompiement. Dans ce cas- 
ci, la teinture iodée est pour moi un^dissolvaut admirable (1). 

(x) Ces fails de M. Jobert sont complètement d'accord avec 1^ 
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Aheèê froide. — Llpjectîou iodée a réussi admirablement 
à oblitérer la cavité de vastes abcès froids que Tod a Thabi- 
tode de traiter par de larges incisions ou des applications de 
potasse. On sait combien d'accidens suivent ces opérationsi 
et lorsque les malades guérissent après une suppuration pro- 
longée^ aprè$ une fièvre violentei il demeure à la surfooe de 
la peau des difformités, de§ cicatrices qui attestent Texis- 
tence d'une ancienne maladie; par lea injections iodées» 
Qous avons prévenu tous cesaccidens. Nous rapporterons en 
quelques mots trois faits qui viennent à l'appui de cette ma* 
nière 4^ voir. 

Un cordonnier nommé Sautalier , âgé de viugtotrj>is ans^ 
entra à l'bâpital Saiui-Louis , )e \k nmi i8&5; cet bomme, 
d'une constitution scrofuleuse, a été, à différentes reprises, 
affecté d'abcès froids peu étendus, et qui se sont guéris 
spontanément \ ils se présenta à l'hàpital pour s'y faire trai- 
ter d'un vaste abcès situé à la partie postérieure de la cuisse 
droite, étendu depuis le pli de la fesse jusqu'aii jarrets ^^ 
dont il est affecté depuis trois mois. Cet abcès demeupani 
stationnairemalgréremploides bains sulfureux, des frictions 
^Vec la pommade iodurée, je me décidai à tenter la ponction 
de la tumeur suivie d'une injection iodée. Je pratiquai cette 
opération le %h juin \ il s'écoula par le canal du trois-quarts 
quatre icipq palette^ de pu^ mal lié ; j'injectai dans, ce foyer 
}25 grammes de teinture d'iode pure. •— Onze jours après» 
le foyer est presque complètement rempli» la tumeur ne pré* 
sente aucune trace d*iuflammation. —* Nouvelle ponction, 



miens. L'injection iedée guérit en effet très bien rengorgement 
tuberculeux en même ti^nips que l'hydrocèle, ches une foule de^ 
sujets. 
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suivie de rinjeclion de 150 grammes de teinluire iodée 
(5 juillet). 

Le foyer ne se laissa plus di&tendre par ce^ius; la pelile 
plaie du trots^usrts resta flstuieuse et versa du pus pendaat 
long-temps, msis en petite quantité. Le recollement des pa«^ 
rois s*opéra et fut complet à la fin du mois d*aoàl. — ^ Je gardai 
le malade à Thâpital pendant plusieurs mois encore pour 
modifier sa constitution par des amers et desbaios sulfureux ; 
je pus m'assurer de sa guérison qui ne s'était pas démentie 
le il décembre, époque à laquelle le malade quitta rhôpîtal. 

Le nommé Thorion, âgé de trente-neuf ans, portait sur la 
partie latérale gauche du cou une tumeur fluctuante éjteudue 
depuis l'apopbysemastoide jusqu'à la clavloule; c'est ea est 
état qu'il se présenta à rh6pital le 28 septembre 1845. L^ 
tumeur s'est développée lentement, son début remonte au 
mois de décembre 18A1 ; elle parait être le résultat de gan- 
glions suppures. «^ En mon absence, une ponction év^euat- 
trice avait été faite, la tumeur s'était rapidement reproduite 
«t avait le volume de la tète d'un fœtus à terme, lorsque je 
repris le service.-**" Alors je fis (10 octobre) une ponction 
%tti évacua un liquide purulent mélangé à du sang, je poussai 
dans le foyer une injection composée de 128 grammes de teiiw 
ture d'ip<te pure. — La piqûre du trois-quarts se cicatrisa par 
première intention ; la tumeur reprit un volume à-peurprès 
égal è celui qu'dle avait avant l'opération , mais dans ses pi^ 
rois s'établit un travail d'abtorption par suite duquel la tu^ 
meur s'afiaisaa graduellement sans présenter de symptômes 
inflammatoires notables. Le malade quitta l'b6pital le 28 no- 
v^oibre $ la tumeur aurait complètement disparu, il restait i 
au lieu qu'elle avait occupé) quelques petits ganglions ea*- 
gorgés. 
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Le troisième fait est relatif à ud abcès froid développé sur 
la paroi latérale droite du thorax, sur un jeune homme de 
vingi-et*un ans, qui entra à l'hôpital SainULouis le 2 décembre 
dernier. Cet abcès, du volume du poing, a conimencé à se 
former il y a huit mois ; comme dans les cas précédens^ 
j'employai chez ce malade la ponction et l'injection de 
128 grammes de teinture d'iode pure. L'opération ftii faite le 
5 décembre ; le lendemain, la tumeur avait repris le volume 
qu'elle avait avant l'opération ; le 7, la piqûre du trois-quarts 
se rouvrit, et donna issue à un liquide épais et couleur choco- 
lat; cet écoulement continua pendant quelques jours encore, 
la tumeur s'affaissa; lel/i, la piqûre du trois^uaris était cica- 
trisée, la tumeur, réduite à un petit volume, était plus com- 
pacte , et diminuait à vue d'œil. Le malade sortit guéri 
ie«« •• • 

Kyiie du poignet, — Les kystes qui se développent derrière 
le ligament annulaire du carpe, et qui causaient un juste 
effroi au chirurgien par les suites gravesqui étaient la consé- 
quence des opérations pratiquées sur eux, peuvent être main- 
tenant attaqués sans danger par le trois-quarts et la teinture 
iodurée. En quelques mots, nous allons rapporter un fait qui 
Vest offert à nous il y a peu de temps : 

Le nommé Corbin, âgé de dix-huit ans, se fit, il y a trois 
ans, une foulure au poignet droit à la suite de laquelle l'ar- 
ticulation resta douloureuse et tuméfiée. Lorsqu'il entra à 
rb6pital Saint-Louis, au mois d'août 1845, il portait à la face 
palmaire du poignet une double tumeur en forme de bissac 
étendue depuis le milieu de la paume de la main jusqu'à deux 
travers de doigt au-dessus de l'articulation radio-carpienne. 
Cette tumeur était fluctuante, et l'on faisait passer à volonté 
le liquide qu'elle contenait de la poche supérieure dans la 
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poche iaférieure. Le <]^placemeDl du liquide donnait au tou- 
cher la sensation d'un frottement comparable au bruit de 

chaînon. 

• La tumeur ayant été poneltonnëe avec un trois-quarts à 
hydrocèle, donna issue à une cuillerée de liquide jaunfttre et 
visqueux, et à une centaine de petits corps étrangers blan* 
châtres, d*une dureté presque cartilagineuse, et ayant un vo- 
lume variable entre celui d'une tète d'épingle et celai d'une 
petite fève. Une injection de teinture iodée pure fut poussée 
dans la cavité du kyste sans que le malade accusât la moin- 
dre douleur. Toutefois, T injection fut suivie de gonflement 
du poignet, de douleurs assez vives et de quelques phéno- 
mènes fébriles qui furent combattus par la saignée, une ap- 
plication de sangsues, et postérieurement une onction avec 
la pommade au nitrate d'ai^ent. 

L'inflammation parut d'abord se calmer, mais elle se ré- 
veilla au bout de cinq jours, et s'accompagna de quelques 
symptômes d'angioleucite qu'une seule onction faite avec la 
pommade au nitrate d'argent arrêta complètement dans ]'es« 
pace de vingt-quatre heures. Au vingt-cinquième jour de 
l'opération, la tumeur du poignet avait entièrement disparu, 
et le malade, radicalement guéri, quittait Tbôpital (1)« 

Je pourrais citer d'autres faits qui démontrent les avan* 
tages que l'on peut retirer des injections iodées, mais je ter- 
minerai en disant que l'on doit de la reconnaissance à ceux 
qui ont enrichi la thérapeutique chirurgicale d'un moyen 
aussi précieux. 

(i) Ce fait est analogue à ceux que je possède de mon côté et les 
fortifie* 
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» 

( lo. M. Gerdy. 

Il rappelle que, dans Tune des précédentes séances, il a 
qualifié de téméraire et inipmdente la chirurgie qui ose con- 
seiller les iDJectIons iodées dans les articalations et les 
landes séreuses. Il persiste dans cette qualification, et 
4[>ense que rAcadémie ne saurait encourager un telle chirur- 
gie, qui opère sur rhomme avec la même hardiesse que Ton 
eipérinente sur les animaux. Mais il. déclare qu*en s'expri- 
iiiani de la sorte, il n'a eu aucune intention désobligeante 
pourM.Velpeau. 

Répondant ensuite à Targumentatlon de M. Jobert, il sou- 
tient que les récidives sont loin d*étre rares après les injec- 
tions iodées. Il ciie M. Martin, de Calcutta, qui avait opéré 
par cette méthode des centaines d'faydrocèles bien long- 
temps avant que Ton y eftt songé en France. J'opère de la 
sorte depuis i88A ou 1835. M. Martin, qui employait pré- 
cisément les doses que recommande M. Velpeau , aurait 
observé un grand nombre de récidives (1). Il en serait 
4e même de M. Oppenheim, de Hambourg, grand partisan 
cependant des injections iodées, et de M. Fricke, chirurgien 
de la même ville ; ce dernier aurait même très promptement 
renoncé à leurempioi. M .Jobert a été singulièrement heureux 
de n'avoir qu'une seule récidive sur soixante-dix cas. M. Gerdy 
en a observé souvent y et dans une proportion beaucoup plus 
grande que par le vin ; il ne saurait accorder dès-lors que lel^ 
injections iodées puissent, sous ce rapport, mériter la préfé- 
rence. ^ 
Arégard de la gangrène niée par M. Jobert, elle a été ob 

(i) Une sur cent, pas davantage. 
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servëe à Calcutta ; les expériences sur les animaux prouvent 
d*ailleurs qu'elle est un des effets de l'iode. 

L'intoxicaiion ne saurait être contestée ; l'iode se retrouve 
dans les urines; M. Rayer Ty a éonstatée plu^ieulrs fols. On 
l*épotid ([}tie, malgré èeite absorption, il n^y a piks de ^ymp- 
tùtàé d*^mpôfsonnement. Erneut- ! M. Frlcke en a vu de ma- 
Hlf^tfeS ; 11 à vu des symptômes typhoïdes. Cest également 
une erreur de prétendre que lés injections iodées né produi- 
sent pas de douleur; elles en produisent : dire si c'est plus 
ou si c'est moins que le vin est difficile ; cela dépend saus 
tfoute des iddividus. Eh résumé^avec l*iode mêmes chances 
eu chan^^ë^ plus nombreuses de récidive qu'avec le vin, dou- 
leurs aussi grandes, mênie danger de gangtëne, et, par-des- 
fettS tout, intoxication. 

Si Tiède est dangereux dans la tunique vaginale et les ar- 
ticulations, il le serait à plus forte raison dans les grandes 
séreuses; c'est là essenljellement de la chirurgie imprudente 
«t téméraire. Il en est de même pouir les grands abcès; ce 
serait exposer le malade à rintoxicatîon. 

Examinant a sob tour le mode de ^uéHson de l'hydrocèle, 
M. Gerdy n'oserait pas affirmer, avec M. Roux, que Tadhé- 
rence de la tunique Vagitiale en soit la Condition indispen- 
sable ; il est porté à croire, an contraire, que cette guérison 
peut très bien avoirlieu, la cavité séreuse subsistant. 

M. Gerdy termine en disant que Ton est d'autant moins 
autorisé à employer contre Thydrocèle des moyens dange- 
reux, que cette maladie guérit avec les liquides les plusin- 
iloeenS) leao feimpli?, chaude ou froide, l'eau alcoolisée, 
l'eau salée, l'eau aluminée, eUi. Maintes ibis, M. Gerdy a em- 
ployé un ige'ton^i^ passé aviec une simple aiguille, et il a 
«réussi Hussi bien qu'avee les Injections. Pourquoi, entre tant 
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de moyens, s^aliacber précîsémeDi à celui qui csi dange 
reux? 

( xi« M. Velpean. 

M. Roux veut absolument que selon moi riqjection iodée 
guérisse rfaydrocèle sans oblitérer la tunique vaginale. Ce 
n'est point là ma manière de voir. J*ai simplement dit à pro- 
pos de Tankylose : a Ayant cru remarquer qu'après l'opéra- 
. tion de l'hydrocële la tunique vaginale ne s'obliière pas totê' 
jour$^ ou se repjsoduit quelquefois après avoir été oblité- 
rée, etc. » Encore dois-je ajouter que ce doute ^'applique à 
toutes les espèces d'injections irritantes et non à l'iode en 
particulier. Ce doute, fondé sur quelques ^observations ex- 
ceptionnelles, est resté dans mon esprit à l'état de simple 
doute, par la raison que chez deux malades, morts long- 
temps après avoir été traités d'une hydrocèle par l'injection 
iodée, j'ai trouvé leur tunique vaginale complètement oblité- 
rée. M. Roux veut aussi qu'il n'y ait de guérison réelle de 
l'bydrocèle qu'à la condition de cette oblitération. Là- dessus 
il ne m'est pas possible de partager son avis. C'esicomme si 
l'on soutenait qu'une pleurésie, une ascite, qu'une péricar- 
dile n'est pas jj^uérie radicalement, parce que la cavité 
close, siège du mal, ne s'est pas complètement fermée. Les 
deux malades de M. Gimelle, qui ont été repris d'bydrocèle 
au bout d'un an, n'avaient-ils pas été aussi bien guéris que 
ne l'eussent été de leur bydrothorax des malades repris d'é- 
panchement pleurétique après la disparition de leur pre- 
mière atteinte? 

Sans blâmer formellement l'injection iodée, M. Roux dit 
qu'elle expose plus à la récidive que le vin, et qu'il a eu l'oc- 
casion de guérir récemment par l'injection vineuse une hy- 
drocèle qu'on avait opérée par riiyeciion iodée. Mais que 
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prouve an Sût pireil? Y a-i-il oo remède qui réussisse coa- 
stammeiil? Ai-je janais dit qoe la récidive ëuîi absolnmeni 
imposuble après riojectioo iodée, et M. Boux oserai ihI dire 
qoe riojectioii vineuse n^échone jamais? Poor Tédîfier à ce 
sujet, je me permettrai de retourner son ai^ment et de Ini 
apprendre qu^en i8S4 on 1835, quand j*ens ilionoeur de loi 
succéder à l'hôpital de la Charité, je trouvai dans le service 
deux malades opérés de Thydrocèle par lui au moyen du vin 
chaud, et chez lesquels Finsuccès avait été si complet qu*il me 
fallut les soumettre à Tinjection iodée au bout de quelques 
semaines, injection qui les guérit radicalement. Ces récidi- 
ves, après Finjection vineuse, sont d*aîlieurs loin d'être rares, 
M. Roux le sait bien, et j'aurai FoGcasion plus tard de dire 
combien 'fen ai rencontré qui ont été traitées secondaire- 
ment et avec succès par Finjection iodée. 

M. Roux m'accuse sans cesse d'avoir exagéré les inconvé- 
niens du vin chaud. Là-dessus encore il esc complètement 
dans Ferreur. Ce n'est pas moi qui ai rembruni le tableau 
sous ce rapport. J'ai, au contraire, toujours soutenu que l'in- 
jection vineuse était une excellente méthode, et pour cal- 
mer mon honorable mattre sous ce rapport, il me suffira, 
j'espère, de lire le paragraphe suivant d'un de mes ^éci is 
déjà ancien : <c Personne ne conteste aujourd'hui Feflicacitë 
des injections vineuses dans les cas d'bydrocèle simple. Cette 
méthode, en effet, est facile à mettre en usage, elle n'expose 
presque à aucun danger et donne en peu de temps des gué- 
risons sûres. » 

Mais si je n*en ai rien dit de mal, pour mon compte je n'ai 
pas pu m'empécher de voir, de constater pat* moi-ménie Fexac* 
titude de ce qu'en ont dit les autres; voici par exeiDple, ce 
que dit un des partisans de cette méthode, que M. Roux 

T. XV. HOV. BT DÉCEMBRK l845, 24 
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vtùme si douce, si bénigne * <c Si Certaine malades n^ét^tHû 
imi aKictitié doutetif, il éh ès( ffàiHtëi eprl ^èilifreût tfOffi- 
MlfAiéfit f ôft à IK pti» grâlndè péidë à tê« edritéltlf ; leuf fod^ 
{yâftft ; deè tendante^ »la ^yfttopé se nrtântfê'stelAt ; tl iËrhhlë 
(flt^crtiè Ifidtifnmbtlm Vtôleftte ta étirVèâii' ^ (6iti. efé^ /Td^/i/- 

tû Toidi tttf autre : <k Pendant te Séjour dû Hc(itidé ehàUd, 
M in^fade éf>fottvè de vlv^s dôiUëui^s dânâ Vûihé^ lô nmté, 
Hfi fégîôris iombairës, sur lé trajet deà rierfs teslicutàires. » 
Gëltii'-là parle en ôUire de là gangrène des bôurSës, dé \A dé- 
midation des tesiicufes, d^s aceidens génërau!t,etdelâmûrt, 
fâh de ritf^tlaftimàtton des VëineS dti cordofi, de fa pëfilo- 
iHlë, ete. Dêf tomes parts 6n me dèmaâde quel est cet àitfèuf; 
ce ft'éstpiits mot, messieurs, qui parie âlhsi, ôVst uU partisan 
deTinjection vioeusé, c*ës( M. Blandiâ (1). 

M. Boux, eûfin, s'étonfie (JUe j'aie proposé une riielhode 
j^areillé, quand on en possède déjà de Si bonnes el avant dV 
y^^îr dés fâità dompârdiifs eft nombre sulfisarii. Mais, en vé- 
rité, M. Boul ti'y petiSé pàS, ou plutôt M. RoUk n'a pas eu 
roecasiÔA de lire tè qae j*ai publié lâ-desstt§. Auiremènf it 
aâilfait qtté c'est après avoir faii l'etàmeh compai'atjf dont il 
pffrlé qtë J\en suis Venu Si préférer les injections iodées ûû^ 
injections vineuses. N'ai-Je pas été témoin deâ înieoiiônsti- 
tfèttsés, m n'en ai -je pas fait usa^^c pendant qulti:^e à vingt 
àffÈj dans tous les services, dans lé S(*rvice de M. Ëôuxéii 
particulier, 6fi je me suis trouvé, soit comme éiudîanr,soîï 

comme chirurgien? C'est précisément parce que j'ai dômparé 
tduteSr lei^ méthodes de traitement de rhydrocèlé les linésâûx 
atttrèâ que f ai maintenant une opinion si bien afrétée sur la 

(i) Dict dé fHéd» et éè cHir* pratiques, U x. 
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dateur dès iDjëëiiOndodéeS.ièpossècie âiijoAfii litiiîiiusdéÂÔt) 
exemples de cette opération, Bt M. koux,qiii mè aemandèiiès 
faits, tiB veut pas que j*aiè îè droit de là donner comme bonne? 
M. Gërdy soutient comme moi qu*une hydrocéle peut gué- 
rir sans oblitération de la tilnique vaginale. Je suis enchanté 
dô le trouver en^n une fois de mon Sentiment, fi aurait (aHu, 
dit-ii essayer d'autres moyens, faire comme lui. Mais les es- 
tais doht il parle, ses petits s^tons; ses injections de liquicîes 
vaHés, il ignore donc qtie je lès ai expérimentés long-temps 
avant lui, et que j'ai publié le résultat de ces premières ten- 

4 

iaiives (1)! Tout ce qu'il vienl de dire à be sujet, les cïiîrùr- 
giehs le savenh La question u'est point du tout de Savoir si 
i^on peut guérir Thydrocèle àveë tel ou tel moyen, puisquW 
reu&sit de toutes les façons, mais bien de savoir par quelle 
méthode ou réussit le mieux et avec le moins d'inconvéuiens. 
La meilleure méthode poiir mes adversaires, c^est rinjeciion 
vineuse; moi je dis que c'est Tinjection iôaée, et je Iè dis eà 
m'appuyanl sur plus de &60 observations diverses, observa- 
tions qui me permettent d^affirmer que ce genre d^iujectioii 
cause moins d'accidèns et produit dès guérisôhs pôui* le 
niblns aussi bûres et en aussi fôfié proportion qùèï'iilrjëëtbâ 
vineuiiè, que toute autre espèce de traitement connu jUà- 
(|u*ici. Sur qdels fàiTs se fondent d'ailleurs les ôbjèctlbnâ dé 
M. Gerdy? Aucun n'est authentique. Il fôii dire âulcàliletti*^ 
étrangers que Id i^ëcidivé m fréquente après rihjéblfôn fo- 
dée. Or, les auteutà ^ti'il thè Mritièât tôoS le éÔhti*lilrë. tf 
rnbôuie sérieusement Thisiôtre d^'Utt tità!adtrt](l1, à^è§â'6tl*è 
[ifûTi^etié de clinlqtie efl el Inique, à voaf U être ot]iéré pStt* f iÀjet!- 
tiôn vineuse ; if a énieudu ^uiljf de t^iielqueâ àutt es faits aii^ 

21. 
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heureux qu'il ne spécifie point.Mais ce n'est pas avec de pareils 
faits qu'on peut affaiblir ce que j*ai dit des injectious iodées. 

Comment notre collègue revient-ii encore sur Faction pré- 
tendue toxique de l*iode ? Il se trompe d'ailleurs en disant 
que je n'ai point parlé de cette question ; je m'en suis occu< 
pé, le texte de mon rapport le prouve assez, avant que per- 
sonne en eût la pensée. L'iode peut être absorbé : en effet, 
les urines de beaucoup de malades m'en ont donné la preuve; 
mais c'est du deuxième au sixième jour presque exclusive- 
ment qu'on trouve de l'iode dans les urines des malades opé- 
rés comme je Tindique. En supposant que Tiode soit un poi- 
son, tovyours est-il que, data aucun cas, chez aucun ma- 
ladey il n'est rien survenu jusqu'ici qui puisse en donner 
ridée. D'ailleurs, combien reste-t-il ainsi d*iode dans le kyste 
Injecté? Une cuillerée de teinture suffit en mêlant cette tein- 
ture au double de son volume d'eau. Une partie de l'iode se 
précipite; onn*en laisse pas dans le kyste plus d'un quart, et 
cette quantité, si tant est qu'elle soit résorbée en entier, ne 
passe dans le torrent circulatoire qu'insensiblement, dans 
l'espace de plusieurs jours! Vous craignez l'empoisonnement 
par l'injection iodée ? Et pourquoi donc alors n'en parlez- 
vous pas à l'occasion de ce qui se consomme journellement 
de ce médicament donné à l'intérieur pour tant de maladies 
et à doses si considérables? 

N'ayant point de faits recueillis sur l'homme à l'appui de 
votre proposition, vous invoquez quelques expériences faites 
sur des chiens. Examinons encore la question sous ce point 
de vue. Ces expériences, je les ai faites aussi, moi, de mon 
côté et avant vous ; j'ui injecté de la teinture d'iode dans le 
tissu cellulaire, et dans le péritoine d'un certain nombre de 
chiens, et je n'ai rien observé de semblable à ce qu'on apu- 
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blié depuis. Â quoi cela peul-il tenir? Je ne sais^ mais je ne 
puis m'empécher de remarquer le peu de précision des ob- 
servaiions dont parleM.Gerdy. Les chiens étaient-ils jeunes 
ou vieux, grands ou petits, sains ou malades? Rien de tout 
cela n'est dit. Est-ce avec un trois-quarts ou avec un bistouri 
qu'on a perforé les tissus? est-ce par une ponction ou par une 
incision qu'on a fait l'injection ! Voyez enfin, c'est une toute 
petite quantité de 160 grammes d'eau iodée qu'on ivjecte 
ainsidans la cuiae d'un griffon ? Elonnez-vous maintenant 
qu'un animal de cette taille, qui a reçu une pareille quantité 
de liquide dans sa patte, éprouve des accidens! Vous vous 
étonnerez davantage, j'imagine, qu'on se serve de pareils 
faits pour infirmer ceux que j'ai avancés. 

On soutient maintenant queTinjection iodée est très dou- 
loureuse et que le vin chaud ne Test pas. D'abord je n'ai point 
dit que l'injection iodée ne causât jamais de douleurs. J'ai 
avancé, et je soutiens, qu'ordinairement les malades n'en 
témoignent que peu. Si vous en vouliez des preuves person- 
nelles, je citerais ici un malade de la connaissance de M. Mé- 
rai, deux cliens de M. Dubois (d'Amiens), un ami deM.Alard, 
deux cliens de M. Goupil, un client de M. Moussel, etc.; 
j'invoquerais le témoignage de M. Villeneuve, de M. Andrai 
et d'une foule d'autres. Au demeurant, la douleur causée par 
Tinjeciioa iodée est notablement moindre que par l'injection 
vineuse. 

Mais enfin, à quoi donc tient la grande irritation de 
M. Gerdy? Et pourquoi est-il si complaisant pour les faits 
qui lui semblent diminuer la valeur des injections iodées? 
Le nom méAe de cette méthode le courrouce , le contrarie 
à tel point qu'il a cru, dit-il, devoir publier les résultats de 
son expérience a pour nrodérer l'enthousiasme vraiment 



inexplicable qu'on aCTqcte pour Je? «(yePliQW îotîws (1). » 
Vou^ le voyez I renihoqsjsiçaie Ç9vsé p^r CQ remèdçL 
le Kâne| Toffusque^ jl s'en pffea^Q au point dç publier 
prémaluréipeA^ ses expériences! Ife serait-ce pas au$j$f 
parce que les injections iodées offusquent Tauteiir i^ \^ 
thèse citée par M. Gerdy, et qqi pj^ratt ^tre tr^s au cograp^ 
des pensées de notre collègue, que Tiode ^ si maUr^U^ 1§^ 
cbieps dont il a été question tout-à-Theiiir^? Il q'^^1> p9s jus- 
qu'à M. Fricke qui ne se spit trouvé daps d'a^§ç^ Qi^uv^isQ^ 
conditions inorales pour apprécier auçsi la valeur 4^^ iojec^ 
lions iodées avec impartialité. Çetle méibocle yeu^it i'éiv^ 
essayée par M. Oppenheim^ qui en avait obtepu le§ IHélU^ 
résultats que moi. Or, qui sait si M. Fricke, qq| çf^t le collègue 
de M. Qppenheipi^ n'a pas voulu, de son côté, rpojérer l>p- 
thpusiasme que causaient les injeplioqs iodéqs ^ Hf^rnbour^? 
Toujours est-il que ses observations ?ont peu çoiiçluante^^ 
car il dit qu'il y a récidive ei il réopère ses malades parce} 
qu'ils ne sont pas gqéris au bout de doi|ze ou quatorz^e jours | 
est-ce que les bydrocèles traitées par le vin ch^u(}^o^|, toute? 
guéries çu (|ouze jours? Puis il con|n)çnce par uue solution 
de 1 ou 2 gro? de teinture d'iode pour 6 pnces d'eau, quppc) 
nous employqns^ nous, gépéraîement un tier§ ou la moitié dq 
teinture iodée. 

Je ne pensais pas que M. Gerdy aurait eu la pensée de 
revenir sur sa classification des chirurgiens. Ce n'es!l pas ^ 
lUoi, dit-il. que s'adresse son blàmç sur les chirurj^ien^ té- 
méraires. Mais à qmi donc alors s'adresse- 1- il? Pçiur ipof^ 
compte, je n'sii point l'habitude (l'élu(ier l^s que^tioqs. C'^j^l^ 
moi qui préconise ie§ injections jodées ; Qr^ çelou M« Gerdy, 

(i) Arch, am, de me^.| 31" «t nouvelle série^ I* i| p* 7^ ? 



les injeclions iodées, dans les joinlures surlout, soDt le faii 
d*une chirurgie imprademe et bl&mable; j'appartiens donc 
4videii}inça( à la cbirur([ie imprudent^ et lémémr^. in nf vois 
p9s que M.G^rdy puisse ^riir de là. Admettop^, du reiM, 
qii6 ç^sp^rolea w ^'adre^^eot pa» à moi $ je p'ejQ prends P4» 
mom le parti de les relever au nom d» ceoi (W^ ç^h ft- 
prde^ 9titeQ4u que ces réçriwinaUQas per^Quell^ spiit ^ 
oagn seps unç mauvaise argumeqiaiM^n. D^s c|)irMrgims 
I^ru4pn$ et (tes ebirurgieps téméraires ! Mais pe pQ^rri|&rj^ 
pas ii mpp tour ep signaler une troisième çlsss«t les Qbirw- 
|;ieps tar4iqr9.d§»t c'est^àp^dire qui np fQpt riePi et qui vppliwt 
empêcher lesaptr^ dagir? Il est biep epti^p^U qu'?P sîgiMr 
lapt cetie catégorie, je pp fais pas pins allusiop à M* Geniy 
qu'il p'a pepsé g mot ep ^v\m des (iJiiruFgieps j^mérpirM^* 
Je pe luis p^s, du ^^ste9 venu d^m^Pd^F à Pfs «oUègusi» jt 
]tf . Qerdy sprtaut« la permissio» 49 faire ce qui w^ perato 
pqpvepa];>le« Je suis tout simpiemeut venu pi^poser k Vhfn^à/^ 

mie le résultat de mes recherches. Si ces messieurs m'apr 

prouveut et veplept m'imiterj^eu serai lieur^u)^ i^ns doute; 
xm^ enfin, dans le cas contraire, je p*en serai pas moioft 
disposa à PQPtipuei* mes essais ei ma praiique <?pmme par |# 
pas«é, Une p«rai&siop k c^ sujet pe pu e$it ppint éié «ccordéi 
parM^ Cerdy. I>s jiûefitiws iodées» eVsi quelque ebos» de 
UQp tén)ârair«. Si je fus^ venu lui ddu^pdtr ^ essayer oerr 
laipe opéni(i<>P ppmp la cure radieale des barfties (des herr 
iaieS) simples infirmités qu un bpp bandage soutiept suttsauir 
ment)) opéraiiou q^i W réussil gu^e» quia fait mpunîrA 
pMladea sur PO» il me Vaurait aooerdé sans doote. {iaiakri- 
aops ià^diâssus, el que TA^démie me pardonne oetta peiiee 
rtferimiuaiipp, qui! n)e sara permisi j'espèrei de ne pas m» 
nottveier. 
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S 19. M. Bérard. 

M. Bërard croit de son devoir de faire connaître le résul- 
tai de son expérience personnelle. Dans le principe, il ac- 
cueillit avec une sorte de défaveur des injections iodées. 
Mais ne voulant pas juger sans examen, il les essaya ; depuis 
lors, il n'en a pas employé d'autres, c'est-à-dire que tout 
d'abord il leur reconnut d^ avantages réels. Il les a em- 
ployées dans des cas divers, hydrocèle ordinaire, hydrocèle 
enkystée, broncbocèle ou goitre aqueux, kystes byda tiques 
du poignet, hydaribrose du genou, etc.; il se sert ordinaire- 
ment d'un mélange à parties égales d'eau et de teinture 
d'iode, jamais de sa teinture seule. Examinant d'abord la 
question du point de vue de Vinnoeuité^ il dit que dans au- 
cun cas, absolument dans aucun , il n'a vu ni accidens locaux 
ni accidens généraux ; jamais de gangrène, pas même quand 
l'injection a été poussée par accident dans le tissu cellulaire 
des dartos. 

Les effets observés ont consisté uniquement dans une dou- 
leur modérée , une inflammation légère, un peu de fièvre; 
chez quelques malades, une saveur d'iode, mais sans aucun 
symptôme d'empoisonnement. Ces effets n'ont pas été autres, 
ils n'ont eu rien de plus grave quand l'injection iodée a été 
faite dans des kystes du cou , dans le broncbocèle , tandis 
que, comme on le sait depuis les tentatives de Maunoir, de 
Genève, les injections vineuses produisent dans cette der- 
nière maladie les accidens les plus fâcheux. 

Les injections iodées sont donc d'une complète innocuité. 
Passsint ensuite il la que'siion S efficacité ^IsIL. Bérard dit que, 
sur 150 à 200 bydrocèles ordinaires qu'il a eu occasion d'o- 
pérer, il n'est arrivé à sa connaissance que trois récidives 
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bien avérées, et qu'on en a ^té quitte dans ces trois cas pour 
recommencer Fopératlon. S'il y a eu des insuccès plus nom- 
breux, ils ont été fournis par des malades sortis de Thôpital, 
. et que Ton a perdus de vue.— Ce n'est pas seulement dans 
les hydrocëles ordinaires que les injections iodées ont réussi ; 
elles ont réussi tout aussi bien dans l'hydrocèle enkystée « 
regardée généralement comme plus difficile à guérir. Il en 
a été de même des deux cas de bronchocèle ou bydrocèle 
enkystée du cou, traitée par M. Bérard à l'aide de ces injec- 
tions; la guérison a été complète et sans accidens. M. Bé*- 
rard n*a pas été aussi heureux dans les bydropisies articu- 
laires; ce n'est pas qu'il ait eu des accidens, seulement la 
maladie n'a pas guéri. 

4 i3. M. Blandin. 

Messieurs, quoique le fait de M.J. Roux de Toulon, qui a été 
notre point de départ, ne soit plus qu'un élément secondaire 
de la discussion générale qui est engagée devant vous , je 
m'en applaudis comme M. Bérard, car la méthode des iiyec- 
tions iodées sera jugée tout entière , et c'est là une question 
pratique dont l'importance ne saurait être contestée par per- 
sonne. 

Aussi bien, cette méthode opératoire n'a pas encore été 
examinée par l'Académie, elle n'a pas subi l'important con- 
trôle d'une discussion publique , et peut-être en a-t-elle be- 
soin avant d'être adoptée définitivement. 

Qu'on ne craigne pas, du reste, avec M: Rochoux, que ce 
débat demeure stérile : il ne saurait en être ainsi ; les faits 
qui sont en cause seront produits successivement par chacun 
de nous ; le public médical en fera de lui-même sortir les 
conséquences; d'ailleurs, il suffit de se rappeler les résultats 



)|0 nf^ iNifAxiop^ iom(B4 

^ jlieu i^n% ç^n^ eamm PQ9P <(re parr^itâfpQRH éAiM h 
m ég^rd i ep epfçtf qui poyrr;ii( «i^r rmf>u«PP§ qu'a ^h^ )a 
dîsiçu^^iQR rçUiive aux {QnisU(m& 4^;» qerfi^, fMir }£l dx^liPP 4^ 
Vpj^iajQ» rççpe ^ujourd'b»! U)ax;b^Qt ca^Uf) b^lip p9P(i9 d» ta 

de çopY^rUr Mr Gef dy» 1« pli^ c)^9ud advfr^^lra da M dû^»- 
Iriwe dfi ÇU. i^l? U di&cMsjjûp §m)p Xmm de l'Rir «U^s 

fillf ^solu(k>a de cfiUe quf^tion? E;Ue a ^W\ié de$ trav^^L 

.va(^( vpy^ lit pliiparl d§^ idéeç. qvgl avi^i^pt §p CQMr&JMsqu^ 
dans cette partie de lîi science. 

J'ai déjà pris la parole dans cette discussion, je ne veux ni 
ne dois revenir sur les sujets que f ai exposés ; qu'on me per- 
ipeite ^ei)Jçiq)(^( d'indiquer pr4pi^?Q( 1^ dacyriA.$t ^f j'ai 
soutenue. 

Premièremç«t , jQ p'j^i ^aipaaiçi caute^lé )» possiWlit4 dp 
réussir avec le$ injeçiipns iodé^, quand «Ue^ SQUt (iQUVftPî^r 
blepipnt ^pp^q^éçsiJ q'ét^U hm à |wrt qu'op avait, dU le çç#r 
U*air^ : ^eDlçqi^pt jfs^\ ^autepu qufi se$ muUa($t qLYW^gfeu;^ 
sont plus rares et plus difficiles à obtenir qu'on le dit g^pér 
r*l^ï»çj(H» et au.e dfifii^iivfifpem Ift* jmjeqijpn^ iod^çs §m- 
ployée^, CQipwp ma^çn géa^aJi oe Y^lai^Pt p»s |ç& iiij^ow 
YîipQW#.es, 

Secondement , j'ai çQutepjt» Qt JQ ^pli^nsi opcorq quQ; 1^ 

ÎPj^çAions iodléeft pe^vepi. dçvçair la §owrçe d'accidi^RÇk *^f o- 
]m^nX i.deaUqu€î$ à ceux que produiji^pt le» ipi^QliofUi \ir 
pe.us«$> accid^us çg^ d^^ deux côté« » du re^^^ » W P9i|v«M 
]pt9s, i^Qs it^H&UQQ, ^rq attribuées ^ 1;^ mQtbqde, u^i^ioiit 



^fis f^iu qui OAt déjà éié prpd^it3 daos la 4jiii»issiûe»0ilul 
dq J\f . Bqmx, celui de M* CbassQigDac que j'ai cité, c/BilHi qim 
AI. Sûjart 9 rapporté d^ns Id $éauce dernière» ie^ e^pérîftneeft 
dQ IH, 34bA|dt^ 6{pTi IPU3 ét^bliîi^epique les iajfipUaiis iodée*' 
O^HVQQt (0 d^termioer U suppmrPtîQP» Id gaqgr^ae des pai^ 
Mj?^ qu'elle^ tpupbent, gt wéQ)G là mort des QialadM dasa 
quelques circonstances malheureuses, cûipip^ cela QSta?rivfli 
^ la malade de M,. Cbî>?§aigqaq. . 

A ceti^ occasion, qii*U pie ^oU permli^ de parler d^i protoud 
éionnepieni quç j'ai éprouvq, dans OQtre dertïièr^ séwïce» ea 
epiendfiiii M. Velp^u citer le pacage d'ua article spr Thyr 
(Jrocèle, daps. lequel oq pieationnq le§ ÎJOjeqMqps vindttua 
çfimaiç susçeptible§ de prqduire la g^ingrèp? du sqpoUid» 
quand elle^ ^opt pra^iq^ées ep dehors 4^ I^ tunique vaginatet 
la péritonite dans quelques cas où persiste la comipmiifiaiiaii 

de cette piepibrçtpe et 4e la lupjque vPgtp^lQ» Esinoe que 
c'e§t \k vtpe cbpse pouvç^Ie? e&V-ee que ce^ i^ccldena sont 
p^niQWlier^ au^ ijyec^ippa xjpeu^es 2 çsiUc^ q^e ijcHitea lût 
ipjeçtlops irrit?n|e§ pe pmepl; p4§ le^ produire î est-ce que 
Upps pe vepqpa pas 4e vpjr spépjalwept qp^il^ arrivant aprè» 
le$ injeiçliQpç iodées? Eqfin, e^^-çe que 4^p^ iq^^ pe» paa ces 
acpi4eps ^oai, itup^g^tables ^ 1^ piét^^4? eUe^wéiP^^? «stroe 
qu'ils ne sont pas^Iijtôt le fait du cbirwgieAt aip^iqujdftouii 
le (aiMeps reipirquer récewimept? 
Ç^^i pipi-Tipép^Q qqi ;^i dit qel{)* «les^ievirs» dao&)eiD«9#iaiin 

n'ai rien dit de nouveau, je pense. M. Yelpeau aurait pu 
a^ûutâir q/œ j,'^ aussi parlé d'un cas de phlébite des veines 

(0 Quapd ipènie, ce qui n'est pas, ces faits seraient tels qu'où, 
les donne ici, que prouveraient-ils? Ai-je jamais di^ quç Tj^pd^^ 
injecté de traversi ne pouvait pas produira U g99gif^e? 
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du cordon, chez un sujet qui avait eu une gangrène du tissu 
cellulaire du dartos ; mais, encore une fols , tout le monde 
comprend que ce n'est pas parce que cette gangrène est sur- 
venue à la suite d'une injection vineuse, que la phlébite est 
survenue, et que dans le cas de M. Jobert, où la gangrène a 
été produite par une injection iodée, la phlébite aurait pu 
tout aussi bien arriver. 

D'ailleurs, messieurs, je û'ai pas attribué, ainsi que le fait 
M. Velpeau dans l'intérêt delà thèse qu'il soutient, ces acci- 
dens aux injections vineuses en particulier, mais bien à 
toutes les injections irritantes; et les faits que cette dis- 
cussion vient de produire montrent que j'avais raison, et 
que les injections irritantes iodées doivent prendre leur 
part de ce que j'ai dit sous ce rapport dans l'ouvrage en 
question. . 

M. Velpeau avait trop compté sur cette citation, pour con- 
fondre ses adversaires, il aurait pu se dispenser de se laisser 
prier autant qu'il l'a fait pour indiquer l'auteur de l'ouvrage 
dont il lisait le passage : comme on le voit , en effet, notre 
amour-propre qu'il voulait ménager, sans doute, ne s'en 
trouve pas trop froissé, et, après tout, ceux d'entre nous qui 
ne sont pas aussi chauds partisans que M. Velpeau des in- 
jections iodées n'en sont pas trop écrasés (1). 

Pour prouver l'innocuité des injections iodées, M. Velpeau 
est venu vous rappeler qu'il avait fait plus de six cents 
fois (2) ces injections, et que jamais il n'a vii survenir le plus 

(i) M. Blandin élude ici; il feint de ne m'a voir pas compris. Le 
passage que je lui ai emprunté était une réponse à M. Roux qui 
m'accusait de déprécier les injections veineuses. J'y reviendrai 
en temps et lieu. 

(a) 4oo, s'il vous piait. 
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peiil accident. Messieor&, il ne but pas que tous yoos tab- 
siez éblouir par ce pompeux étalage de foies ; sans doQte» 
notre collègoe est de bonne foi, mais on peut, sans lui fiiire 
injure, je pense, supposer qu*il se trompe lttiHSiéme,etqtte sa 
mémoire le sert infidèlement (i).Tous les enthousiastes citent 
ainsi des masses de faits, et presque toi^ours des faiis heu* 
reux ; les faits malheureux leur échappent, leurs yeux fasci- 
nés ne peuvent pas les apercevoir (2). Les strabotomistes 
eux aussi possédaient des centaines de faîis , tous favorsbies 
8ur celle opération ; oela vous a-t-il empêchés d'étudier la 
sirabolomie et de juger celte opération moins favorablement 
qu'ils le faisaient eux-mêmes ; et les glossolomistes ne di- 
saient- ils pas de leur côié qu'ils avaient guéri un nombre 
considérable de malades de leur bégaiement par la ténoto* 
mie sous-linguale (3)? Gela n'a point empêché d'examiner la 
question ; et malgré ces faits, je vous le demande, que reste* 
t-il maintenant de cette opéraiion? Ainsi, pas de doutes k 
cet égard, malgré tous les faits de M. Yelpeau, l'Académie a 
besoin de porter son examen sur la question des injections 
iodées (Ji)j cette question est encore loin d*élre vidée. 

Il ne faut pas davantage arguer en faveur de l'innocuité des 
injections iodées, du fait d'injection dans la cavité du péri- 
toine qui a été rapporté par M. Yelpeau^ à mon avis, cette 
observation, en effet, n'a pas l'importance que lui attribue 
notre collègue, et je puis sgouter que des renseignemens qui 

(f) Et sur quoi se fonde Votre supposition? Je Ivouf défie de 
citer un seul fait à Tappui. 
(9) Ne pas s'apercevoir qu'une hydrocèle est guérie ou non itl 

(3) Comparer Topécation de Thydrocèle k la glossotomie, à la 
atrabotomie ! 

(4) Qui donc vous reproche d'examiner cette question? 
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M. Jobéri Dons â parlé de ravâlitâge des iftjectiônâ iod^ies 
êtthi \€^ abèè« froids, dans le trajet des fistules qui succèdent 
àcèsttbéèsi personne tie conteste ces Taiis; mais il était 
tliatile 4è les imiter en ce ttiomèHt, car Ils h*ont aucun rapport 
ÉYèti le ^ujët qui faôu^ occupe; il ne s*agît, en effet, que de 
Fiil^itatioti des cavités séreuses ou synoviales, c'est-à-dire de 
poches cloiâès et bien différentes de c>Iies des abcès et des 
âsttilës. 

M.VelpeaÙ, comme on se le rappelle, nous a déclaré qu'il 
flfait employé avec le même succès la teinture d^iode à di- 
T^ degrés de concentration; eh bien ! cela ne Ta pas em- 
pêché de sotileûlr que léS Insuccès de FHcke, de itambourg, 
ttfd&ient à ce qu'il. employait un liquide trop faible en 
îède(l). Cette objection, du reste, ne saurait s'appliquer 
ûut faits qui m'appartiennent, car j'ai employé très rigou- 
reusement le mélange de M. Velpeau, et cela ne nous a pas 
empêché d'être obligé de revenir plusieurs fois à l'opération 
pour obtenir une véritable guérison ; or, on n'a pas de tels 
résultats dVeè l'injection vineuse, comme je le disais en 
coiUibetaçant. 

Qu'il me soit permis également, messieurs, de protester ici 
éônirè la manière dont M. Velpeau traite les faits qui lui sont 
opposés : tantôt il les laisse tout-à-fait de côté; tantôt il dit 
qu'ils' n*orit aucune valeur, comme il l'a Tait pour ceux qui 
ont été rapportés dans la dernière séance par M, Boulay ; 

(i) y oui oubliez c|tie je n'ai point employé la teinture d'iode 
au-dessous d'un cinquième, et que ma propoition ofâinaîré èât 
d'un tierè, Mttditf qttë M. Fritïke eu ùàait à un trëntilitie. 
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lion Iodée, comme dans les faiis de M. Oht^ârîgnnô, dhns 
ceux de M. Joberl et de M»Béraf6, qui ont coupé la cuisse à 
des malades auxquels ils avaient préalablemenl fait Tfnjvc- 
lion dans le„ genou, il soulient que l-îode est entièremem. 
étranger aux lésions rencontrées dans les parties, que ces 
lésions préexistaient à l'injection , que les sujets avalent été 
mal choisis, et que finalement Tirgeciion n*a pas réussi 
parce qu'elle n^ devait pas réussir (1).- Une telle manière de 
raisonner ne ferait guère avancer la question. 

Du reste, je n'ai entendu parler, dans la discussion ù la-> 
quelle je me suis livré,que des Injections pratiquées dons les 
kystes séreux et spécialement dans celui de Thydrocèlef jo 
croirais, en effet, abuser du temps de l'Académie » en insi^ 
tant sur le danger de ces injections dans les grandes mem- 
branes séreuses, surtout dans le péritoine; je crois égîrfement 
que le fait de M. Roux lui-même, que ceux de AI. YelpeaUf 
de M. Jobert, de M. Bérard et de M.- Boulay, d'Alfort (2)^ 
qui a perdu les trois seuls chevaux auxquels il ait pratiqué 
les injections iodées dans les jointureS| prouvent surabOff- 
damment que ce sont là de mauvaises, de très mauvaises ^ 
applications de la méthode que nous discutons. 

En résume, dans les kystes séreux ou synoviaux, les la* 
jections iodées ne nous paraissent point avoir d'avantage^ 
sur les injections vineuses { elles ne réussissent pas ailssi 
franchement que ces dernières; elles exposent plus qu'elle» 
ù la récidive. Enfin, dans le péritoine et daus les g4*at}de8 

(0 iti filé i*êjëltè ad'tfdii taii, rftliis je ne veux pas qu'on lés dé- 
n«tiil'6 itT <ta'()ii léUi' f^ticé dire 6Ùt^ tllosd qUé té qii*iU àïieûi 
récliemenl. 

(^) On va voir plus loin l'exposé de M. Boulay. 
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articulations , elles offrent de grands dangers et doivent être 
bannies de la pratique. 

S xi. M. Yelpean. 

M. Yelpeau, rapporteur/ veut relever tout de suite quel- 
ques assertions de M. Blandin; il a remarqué plusieurs 
inexactitudes dans les faits avancés. Et d*abord en ce qui re- 
garde M. Frîcke, il est aisé de se rendre compte, d|p ses in- 
succès ; il n'employait qu*t/n gros au lieu de deu^ onces de 
teinture d*iode pour 6 onces d'eau : cela explique tout ; de 
plus, il aurait voulu que les malades fussent guéris au bout 
de douze jours, ce qui n'arrive par aucune méthode (1). 

A l'égard de l'injection iodée portée dans le péritoine, 
M.Yelpeau s'étonne que M. Blandin la révoque en doute. Le 
fait appartient à un chirurgien honorablement connu, à un 
professeur de l'école secondaire de Toulouse, M. Dieulafoi, 
et il est entouré de toutes les garanties désirables. M. Blan- 
din a parlé d'accidens graves à la suite d'injections iodées 
faites dans un cas de bronchocèle. Il s'agissait d'un énorme 
gottre; l'injection augmenta le gonflement, il s'ensuivit des 
phénomènes de compression ; il fallut faire des incisions. C'é- 
tait évidemment un cas exceptionnel,mal choisi pourt enter les 
injections, et qui ne prouve rien. C'est tout ainsi que M. Blan- 
din invoque comme étant défavorable aux injections iodées 
l'opération faite par M. Boux, de Toulon : il n'y a pas eu de 
gangrène dans ce cas comme il le croit ; il n'est même pas sûr 
qu'il y ait eu de la suppuration. Le mémoire de M. Roux le dit 
positivement. Que l'on n'invoque pas davantage les faits rap- 
portés par M. Bérard: ce chirurgiena dit qu'il n'avait pas réussi 
dans l'hydarthrose , et voilà tout , et s'il a fallu amputer les 

(i) Que par exception, avec l'iode comme avec le vin; 
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malades, c'est long-temps après, au bout d'un an ; les injec- 
tions iodées n'en sauraient être accusées ; elles ne peuvent 
réussir toijyours; il y a à leur succès des conditions. M. Vel- 
peau rappelle ces conditions qu'il a déjà indiquéesi chroni* 
cité, absence de toute lésion osseuse, etc. 

( x4« M. Bouley. 

• Dans votre dernière séance, M. Velpeau vous a cité (rentes* 
cinq expériences faites en commun, sur des chevaux, par 
M. le docteur A. Thierry et M. Leblanc, médecin vétérinaire, 
expériences desquelles il résulte que Ton peut injecier la 
teinture d'iode sans danger, souvent avec avantage, dans les 
gatnes tendineuses, les capsules articulaires et même dans 
la cavité thoracique. Bien que ces résultats, tous favorables, 
me paraissent extraordinaires, je me garderai bien de les ré- 
voquer en doute, n'ayant aucun motif pour suspecter la 
bonne foi et la probité médicale des expérimentateurs; loin 
de là, messieurs, j'accepte au contraire ces résultats et je les 
considère comme des faits acquis à la science. Je viens seu* 
lement leur opposer des revers éprouvés, en médecine vété- 
rinaire, par l'usage du même agent thérapeutique employé 
dans les proportions indiquées, c'est-à-dire un tiers de 
teinture d'iode sur deux tiers d'eau. 

La ponction des tumeurs synoviales tendineuses ou arti- 
culaires n'est point une opération nouvelle en médecine vété- 
rinaire, mais les tristes résultats qu'elle a prodoits l'ont fait 
abandonner depuis long-temps. Elle se pratiquait autrefois au 
moyen du trois-quarts ou d'un cautère actuel approprié. Il 
n'y a point de parité à établir, je le sais, entre cet ancien 
procédé et celui qu'on met on usage aujourd'hui, puisqu'on 
ne faisait aloi*s aucune injection et qu'on établissait un rap- 

T. XV. ]rOV< fcT DBCKMBBK l845. 22 
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port direct entre les ouvertures téguiuenlaire et capsulairey 
grave inconvénient qu*oa évite maintenanl par la méihocle 
dite sous-cutanée. Aussi, messieurs, en vous rappelant pour 
mémoire le fait que je viens de vous sîgnaleri mon intention 
n*a-t-elle point été déjuger ooniparativement les deux pro- 
cédés. 

Parmi les faits que je vais avoir rhooneui* de soumettre à 
rAcodémie, un seul a été observé par moi , les autres m-ont 
été communiqués par des personnes dignes de foi |, dont je 
garantis la véracité. 

Premier fait. — Au mois de janvier 1S45, M. le docteur 
Pooceau, qui habile alternativement Angers et Paris, me fit 
appeler à son arrivée pour doouer des soios à un cheval 
affecté d*une tumeur synoviale au jarret, que les vétérinaires 
éésignent sous le nom de vessigon^ tumeur qui a son siège 
tantôt dans la gaine tarsienne, tantôt dans la capsule articu^ 
laire tibio-larsienue, et quelquefois dans l'une et l'autre de 
ces deux cavités commuuiquani accidentellement ensemble. 
Cette tumeur, qui paraissait être tarsienne seulement, étant 
récente, peu étendue, uou douloureuse et ne causant aucune 
espèce de claudication , je me bornai d*abord à conseiller 
quelques légers résolutifs, tels que TalcooL camphré, le blanc 
d^Espagne délayé dans le vinaigre, etc., etc. Ces moyens 
n'amenant aucune amélioration, je proposai alors à M. le 
docteur Ponceau Tapplication de deux vésicaioires sur les 
parties latérales du jarret , le prévenant toutefois que si ce 
remède actif échouait, il faudrait avoir recours plus tard à la 
cautérisation transcurreute, moyen héroïque dont la méde- 
cine vétérinaire tire souvent un parti si avantageux. Ma pro- 
position étant acceptée, je mis moi-même les vésicatoires 
avec précaution, et deux jours api es je constatai qu'ils avaient 
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agi convenablement en produisant un léger engorgement et 
une veslcation modérée dont il fallait attendre les résultats* 
Ne prévoyant pas que ma présence pût être nécessaire avant 
peu, je ne revis cet animal qu'au bout de douse jours $ je le 
trouvai alors dans un état d'aniiété difficile à dépeindre ( son 
jarret avait acquis un volume triple de l'état normal ; II s'ap- 
puyait avec peine sur le membre malade, et paraissaft 
éprouver de vives douleurs. Je ne chercberal pointa disst«- 
muler combien je fus contrarié en voyant cet. appareil de 
symptômes alarmans que je ne savais à quelle cause attri- 
buer, le vésicatoire n'ayant jamais amené , à ma connais- 
sance, de semblables résultats ; mais beureusement je sortis 
bientôt d'inquiétude en apprenant confidentiellement que le 
propriétaire de l'animai avait fait appeler un autre vétéri^^ 
naire deux jours auparavant, et que celui-ci s'était empressé 
de pratiquer d'abord une ponction, puis une iigedion. Ne 
doutant point qu'on n'eût mis en usage la teinture d'iode, je 
me retirai peu satisfait des procédés du docteur Ponceati, et 
fort mécontent de la conduite du vétérinaire qui, dans cette 
circonstance, avait oublié toutes les règles dé bonne confra- 
ternité. Toutefois, désiren de connaître les conséquences de 
cette opération, je retournai au bout de quelque temps chez 
le docteur Ponceau pour examiner le malade, que je ne re* 
trouvai plus , et que je ne pus revoir qu'au bout de deux 
mois environ. Il était alors dans iqie position peu satisfai- 
sante ; l'articulation avait encore un volume double deletat 
ordinaire, et il existait à la face extêitie du jarret une plaie 
circulaire d'un diamètre de 6 à 7 centimètres , résultant 
d'une esebare gangreneuse qui s'était faite, quelque temps 
après l'opération, au pourtour du point où la ponction avait 
été pratiquée. J'appris alors qu'on arait en la gcnérosilé 
22. 
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d'atlribuer à mon innocent vésicatoire un accident qui , à 
n'en pas douter, avait été la conséquence^de l'injection acci« 
dentelle de la teinture d'iode dans le lissu cellulaire sous- 
cutàné. S*il fallait , d'ailleurs , nie justifier d'une telle impu« 
tation , il me sufiSrait, pour la réduire à sa juste valeur, de 
rappeler que, la peau de la face interne du jarret étant 
beaucoup plus fine et plus irritable que celle de la face 
externe, il est impossible de concevoir qu'elle soit restée 
parfaitement saine, le vésicatoire ayant produit» ainsi qu'on 
s'est plu à le supposer, la gangrène de la face opposée. 

J'ignore, messieurs, ce qu'est devenu ce cheval, ce qui 
ne m'empêche pas d'affirmer que Tinjeciion de la teinture 
d'iode, dans cette circonstance , a produit de tristes résul- 
tats, en ce sens que la cure, quelle qu'elle soit aujourd'hui, a 
été longue et par conséquent dispendieuse , et que l'animal , 
consécutivement taré, a perdu une grande partie de sa va- 
leur commerciale (1). 

Deuxième, troisième et qucOrihne faits, — Le professeur 
de clinique à l'École vétérinaire d'Alfort, M. H. Bouley, mon 
fils y m'a autorisé, messieurs, à vous déclarer, en son nom, 
que dans les premiers mois de i8A5 il avait mis en usage 
les injections de teinture d'iode sur trois chevaux confiés à 
ses soins, atteints de tumeurs synoviales tarsiennes et car- 
pienne, et que ces trois animaux avaient succombé, au botit 
de quelques jours, aux progrès d'une réaction des plus in- 
tenses. 

De tels résultats ne lui permettant pas de continuer^ sur 
les animaux envoyés aux hôpitaux de l'école d'Alfort, l'em- 

m 

(x) On verra plus loin l'observation de ce fait donné par M. le 
docteur Ponceau lui-même. 



DAMS LBS CAVITiS CL08B8. Ml 

ploi d*un remède qai paraissait être dangereux , ce profes- 
seur a cru de son devoir de s'abstenir de le metire en usage, 
du moins momentanément. Il se propose de faire prochaine-, 
ment, sur cet agent thérapeutique, une série d^expériences 
dont il aura l'honneur de rendre compte à l'Académie. 

Cinquihney tixtime et septième faiU» — Enfin, messieurs, 
un vétérinaire distingué de la villfî de Rouen, M. Verrier 
atné, a tenté l'emploi de la teinture d'iode sur trois poulains 
a&èctés d'bydarihroses congéniales de l'articulation fémoro- 
rotuliennCt et chez ces trois animaux l'injection a déterminé 
une violente inflammation qui a donné de vives inquiétudes 
à l'opérateur, sans amener plus tard aucun changement sen* 
sibie dans le volume des tumeurs (1). Traitées ensuite par 
des moyens bien connus, les ve'iieatoiree et le feu, ces affec- 
tions ont guéri complètement. 

M. Verrier, qui a bien voulu communiquer ces documens 
à M. H. Bouley, ajoute que dans son opinion la question de 
l'iode est à l'étude, et qu'il serait imprudent de se prononcer, 
quant à présent, en médecine vétérinaire, sur ^innocuité et 
l'efficacité de cet agent thérapeutique, réflexion sage que 
j'approuve entièrement. 

Je suis loin de croire, comme bien vous devez le penser, 
messieurs, que ces quelques faits soient de nature à jeter un 
bien grand jour sur la question qui s'agite en ce moment de- 
vant vous i toutefois, je les crois suffisans pour appeler l'at- 
tention des vétérinaires et les rendre circonspects dans rem- 
ploi d'un médicament qui, dans quelques circonstances, 
peut compromettre en même temps et leur réputation et la 
vie des animaux confiés à leurs soins. 

(f) Une lettre de M. Verrier notis a fait savoir depuis que ces 
trois chevaux avaient au contraire fini par gnérin 
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S i5. M. Velpeau. 

Je ne veux point laisser passer sans quelques remarques 
les assertions tant soit peu étranges de M. Blandin. Voulant 
absolument m^attribuer les récidives dont il ne possède pas, à 
ce qu'il parait, on seul exemple, M. Blandin \ient de vous les 
expliquer, en mettant de côié ma bonne foi, par un procédé 
qu'il a imaginé. Il suppose que les malades sont venus se 
faire opérera la consultation pour retourner ensuite se soi<^ 
gner cbei eux, et que je ne les ai plus revus ; en sorte, dit*il, 
que beaucoup d'insuccès peuvent avoir existé à mon insu! 
Je remercie notre collègue de sa politesse } mais on me per- 
mettra de lui faire remarquer qu'il se trompe doublement. 
Ce n'est point à la consultation , c'est à l'ampbithéàtre de 
Tbôpital que j'ai opéré certains naïades qui sont ensuite 
rentrés dans leur domicile , et je n'ai jamais dit ni écrit 
autre chose. £n second lieu, aucun de ces malades, retour- 
nés chez eux hnmédiatement après l'opération, n'a été perdu 
de vue par moi, tous sont revenus>se faire voir à Thôpital et 
mfont mis à même de eenstater que leur guérison était radi- 
cale. Qu'on le sache donc une fois pour tontes, quand j'af- 
(me que mes opérés de Thydrocèle sont guéris , c'est que 
jfat ptt m'en assurer posîtivem^it, et l'on conviendra que 
pour tHM maladie pareille, rillusion n'iest pas focile. Il me 
sera aisé d« montrer, en outre, dans mon résumé général, 
qÉ'auemi ées autres faits allégués pmr M. Blandin n'est 
exact, parfaitement conforme à^ la vérité. Oà donc cet hono- 
rable collèg«ea-t-it pris qu'avec les injections iodées on est 
exposé à des tàtonnemens? Ce n'est pus dans ma pratique 
sans doute, puisque jamais méthode n'a été plus s6re ni plus 
simple que ceHe éom je parle. Comment peut^il dire <pie 
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les récidires sont alors fréquentes , puisque je ne sais pas 
s'il en pourrait trouver une seule sur le nombre énorme 
d'byd recèles que j'ai opérées, puisque M. Bérard vient de 
vous dire qu'il en comple à peine 3 sur 300, puisque M. Jo- 
bert n'en connati qu'une sur plus de 70 opérations. Et oft 
donc trouve-l-il dans ce que nous avons dit, Taveu qu'il ait 
raison sous ce rapport, que des accidens sérieux aient été 
produits par des injections iodées? ^ 

Chose singulière ! voilà que maintenant le vin chaud, qui, 
d'après les écrits mêmes de M. Blandin , produisait tant de 
désordres, infiltrés dans les tissus, est devenu le liquide le 
plus innocent du monde, et que M. Blandin en injecte impiH 
némeni dans répaisseur du scrotum? Il faut en convenir, 
l'iode a fait éprouver là au vin une conversion dont les ma-- 
lades auront lieu de s'applaudir! Admettons le fait, au sur*- 
plus; cela ne détruirait point ma proposition, qui consiste à 
dire que l'injection ioJée, poussée p:ir accident dans le tis&a 
cellulaire, peut n'amener ni abcès ni gangrène. 

Passons à autre chose. Non- seulement Tltijection iodée ne 
vaut rien, mais encore elle serait très dangereuse dans les 
kystes du cuu, dans le gottre séreux, si l'on prenait à la 
lettre les assertions de notre adversaire. Comment a-t-il pu 
émettre des opinions si contraires à la réalité des faits? Cette 
injection est dangereuse? Oui, messieurs, dangereuse à tel 
point que je Tai maintenant pratiquée sur onze ou douse ma- 
lades, avec un succès complet chez neuf d'entre eux, avec un 
succès incomplet chez les deux autres, et sans qu'il en soit 
résulté la moindre apparence d'accidens chez aucun. Dans 
tous les cas l'opération se réduisit à une simple piqûre. AU"- 
cun des malades n'a été obligé de garder le lit; à peine si 
quelques-uns d*enire eux ont éprouvé un peu de fièvre. En 
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rooios de dix jours, ils ont pu reprendre les habitudes ordi- 
naires de la vie ; et c'est une opération pareille que, sans 
preuve aucune , vous venez qualifier ici de dangereuse. 
M. Blandin est d*aitleurs assez mal inspiré dans les témoi- 
gnages qu'il invoque à cette occasion. A Tentendre, M. Mau- 
noir aurait pratiqué souvent, d'autres auraient imité ce pra* 
ticien un grand nombre de fois depuis, et le chirurgien de 
Genève aurait vivement recommandé les injections irritantes 
dans Thydrocèle du cou. Veut-on me permettre de le dire, il 
y a dans ce langage autant d'inexaciittides que d'assertions; 
personne, que je sache, n'a fait au kyste de la glande thy- 
roïde Topératipu de l'hydrocèle depuis M. Maunoir«M. Mau* 
noir lui-*méme ne l'a faite qu'une seule fois, et au lieu de la 
recommander, de la vanter, cet auteur la blâme et la rejette 
formellement! Si M. Blandin veut s'assurer de ce que j'a- 
vance, voici le mémoire de M. Maunoir, qui lui permettra 
de ne plus commettre de pareilles inadvertances. 

Quant au fait de M. Chassaignac, il n'est point non plus 
tel que Tindique M. Blandin. J'ai vu la malade; le gottre 
était énorme, descendait jusque sur le sternum,^occupaît les 
régions sus-claviculaires, et remplissait toute l'échancrure 
cervicale antérieure. C'en est assez déjà pour montrer que 
le cas était peu favorable aux injections irritantes, quelles 
qu'elles soient. Vidé par une première ponction, le kyste se 
remplit. La ponction fut renouvelée, et l'injection iodée fut 
Pfatiquée. L'inflammation devint vive, et M. Chassaignac 
crut devoir pratiquer l'incision de la tumeur, qui s'affaissa 
et fut traitée ensuite par des injections détersives journa- 
lières. Au bout de vingt jours, sans être guérie, la malade 
était assez bien, lorsque l'opérateur cessa son inttirim. Il ne 
sait plus ce qui est arrivé depuis, ni à quel symptôme la 
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malade a succombé. Tournez, retournez ce fait comme vous 
Tentendrez, et je défie qu'on puisse en tirer la moindre con«* 
clusion , plutôt contraire aux injections iodées qu'à toute 
autre injection irritante, qui infirme en quoi que ce soit ce 
que j'ai avancé. En voyant M. Blandin donner de nouveau, 
comme cas malheureux pour les injections iodées le genou 
que j'ai montré ici, l'Académie appréciera d'ailleurs la va* 
leur des objections de notre collègue. 

M. Blandin s'étonne que j'aie cité l'autre jour ses paroles à 
l'occasion des accidens que produit le vin chaud. Il a donc 
oublié le motif de celle citation, pour y chercher aujourd'hui 
un artifice de langageJ L'Académie sait que M. Roux venait 
de me reprocher d'avoir présenté sous les couleurs les plus 
sombres la manière de faire du vin II m'a paru tout simple 
de montrer que ce tableau, qui lui a paru si noire, n'avait 
point été tracé par moi, qu'il appartenait à M. Blandin , et 
voilà tout. Aujourd'hui, M. Blandin ne conteste pas le fait, 
mais il s'en disculpe en disant qu'il n'a pas plus attribué ses 
accidens au vin chaud qu'aux autres liquides irriians. Voilà, 
pour le coup, un artifice de langage auquel je ne me serais 
pas attendu. Comment! vous avez disserté longuement pour 
prouver que l'injection vineuse est la meilleure, vous ajoutez 
que c'est la seule qui soit employée aujourd'hui , vous dites 
ensuite que la méthode des injections expose à tel et tel 
danger, et voilà que maintenant vous né voulez plus que ces 
dangers aient été attribués par vous au vin chaud. Vraiment, 
vous n'y avez pas. pensé. Le même membre ajoute que je me 
suis amendé en convenant que les injections iodées causent 
quelquefois de la douleur ; mais je ne l'ai jamais nié, je n'ai ja- 
mais changé de langage à ce sujet ; j'ai di tel je soutiens qu'elles 
occasionnent motfMde douleur que les injections vineuses. 
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11 a fait 9 dit-il, des expériences comparatires; et corn-- 
bien donc en a-t-il fait? L'autre jour il en annonçait dix. 
Eh bien , en admettant qu'il n'y ait point eu prévention de sa 
part, ne suis-je pas en droit d'avoir aussi une opinion sur 
ce sujet, moi qui en ai fait quatre cents. Qui pourrait pen- 
ser qu'une opération quelconque n'occasionnera jamais de 
douleur? N'y a- t-il pas des malades qui crient avec violence 
pour la moindre piqûre de lancette? Ce que j'ai dit, ce qui 
est vrai, c'est qu'avec le vin chaud les douleurs sont ordi- 
nairement, doivent être même, selon vous, très vives, et que 
l'injection vineuse ne manque que par exception d'être dou- 
loureuse, tandis que les injections iodées causent ordinaire- 
ment très peu de douleurs, et ne deviennent que par excep** 
tion véritablement douloureuses. 

Que vient-il nous parler en ce moment de strabisme et de 
bégaiement? quelle analogie peut-Il y avoir «nire la ques* 
tîott actuelle et ces-deux opérations? Je me suis raidi contre 
les annonces pompeuses qui furent faites alors et non contre 
la chose en elle-même. Aujourd'hui je crois, et je n'ai jamais 
dit autrement , que la glossotomie mérite à peine d'être con- 
servée pour certains cas rares; mais. je ne puis laisser dire 
devant TAcadémie qu'il en soit de même de la siraboiomie. 
Non, soyez-en persitadés, la section de certains muscles de 
rorbite f)our remédier au strabisme est une opération utile 
qui restera dans la pratique, c'est une des belles acquisitions 
de la chirurgie moderne. 

Les faits de M. Fricke m'embarrassent, dit M. Bfandin. Et 
pourquoi donc, grand Dieu! Est-ce que les insuccès de ce 
chirurgien empêcheraient mes succès d'exister? Quand je 
réussis, s'il échoue avec le même moyen, est-ce moi qui 
dois en souffrir, est-ce moi que cela regarde? SU y a faute 
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en pareil caS| est-ce da côté de celui qui guérit , on bien 
du côté de celui qui ne réussit pas ? D'ailleurs , vous ne les 
avez donc pas examinés ces faits? car que voulez*vous qn'ils 
prouvent quand vous savez que l'opérateur employait S 
gros de teinture pour 6 onces d'eau , et qu'il réopérait ses 
malades au bout de douze à qualorze jours ; et quand malgré 
ces circonstances singulières, les malades n'en ont pas moins 
fini par guérir (1)? 

Arguant des faits de M. Bérard, M. Blandin insiste pour 
prouver que l'injection iodée dans l'hydartbrose est une mé-^ 
thode dangereuse, et il a/oute que dans le fait de M. Joies 
Roux, il y a eu des aecidens dangereux, de la suppuration et 
de la gangrène. Les inexactitudes pullulent encore dans de 
telles assertions* Les malades opérés par M. Bérard n'osl 

(x) Voici, an surplus^ k quoi se réduisent ks six observations 
do Fricfce : 

i'*^ Observation* Opéré le a6 décembre 1837. a gros de teinture 
sur 6 onces d'eau distillée. Opération répétée le 6 janvier. On ne 
peut pas vider le kyste en entier; icfl animation vive, gangrène^ 
guérison. 

a« Observation, Opération comme ei^-dessus, renouvelée le 
quatorzièiae jour ; guérison. 

3® Observation. Opération, guérison^ 

4* Observation. TJn quart de teinture; bien jusqu'au buitième 
jour; un abcès ; guérfson. 

5« Observation* Un quart de teinture ; sorti non guéri au bout 
de trois semaines. 

G* Observation, Un quart de teinture \ réduite de moitié au. 
bout de cinq jours, la tumeur reste stationnait^. L'bydrocèle étant 
double, on opère aussi l'autre côté, et le malade guérit en qua- 
torze jours {Gaz. méd., i838, page 648). 

Qu'ont donc après tout de si contraire aut injections iodées ces 
faits, Aième en les prenant teb qu'on nous ks do«ne ici ? 
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point éprouvé d'accidens; les- suites de TiDjection iodée dans 
leur genou n*ont jamais compromis leur vie, ni donné la 
moindre inquiétude au chirurgien ; seulement la maladie n*a 
point été guérie, elle a continué de marcher, et l'amputation 
est devenue nécessaire au bout de six mois. Ai-je donc dit 
quelque part que les injections iodées guérissaient toutes les 
hydarthroses et convenaient à toutes les espèces d'hydar- 
throses? n'ai-je pas avancé dans mon rapport et répété plu* 
sieurs fois depuis qu'elles avaient moins de chances de succès 
dans cetle maladie que dans Thydrocële, et que pour les 
mettre en usage avec chance de réussite, il fallait une hy- 
darthrose dépourvue de complication, de maladie organique 
dans la jointure? Quant à M. J. Roux, il n'a dit nulle part 
dans son mémoire, mieux que ça, il a dit partout le contraire, 
qu'il y ait eu des accidens dangereux, de la gangrène chez 
son malade. Vous me répondez eu ce moment qu'il vous Ta 
dit à vous-même; permettez-moi d'en douter et d'ajouter que 
vous lui prêtez là une conduite fort disgracieuse. 

Il faut que je relève aussi un autre des argumens de 
M. Blandin. Comme l'injeciion dans le péritoine lui déplatt, 
il ose vous dire que dans le pays on ne croit pas à ce fait 
et qu'il ne faur*accepter qu'avec réserve ce qui nous vient 
ainsi des bords de la Garonne. Ceci est grave , messieurs. 
On n'articule pas de telles insinuations au sein d'une Aca* 
demie contre un médecin absent. M. Dieulafoy, qui a publié 
ce fait, est un chirurgien notable de Toulouse , professeur à 
l'Ecole de cette ville, très estimé dans le pays, qui a publié 
plusieurs travaux intéressans, que nous avons tous connus 
à Paris, et dont la probité scientifique n'a jamais été mise en 
doute par personne. 

Outre que les essais faits sur des animaux qu'on m'a citée 
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n'ont ancnne Tsleur dans la question acinelle , je puis leur 
opposer de nouteau les expëriences bien aulremeni con« 
cluantes de MM. Leblanc et A. Thierry. « J*aî pratiqué des 
injections iodées Z5 fois, m'écrit M. Blanc, 15 fois dans les 
articulati<MiSy 7 fois dansles bourses muqueuses, 10 fois dans 
des gatnes tendineuses et 2 fois dans la plèvre ; jamais elles 
n*ODt été suivies d'accidens graves. Le plus souvent elles ont 
produit une guérisou complète; il en est au moins toujours 
résulté une amélioration très manifeste, permettant aux ani- 
maux de faire un service auquel ils n'étaient plus propres ; 
jamais je n'ai eu de récidive. » Dans la plèvre, Tinjection 
iodée se fit sur des chevaux sains. Chez le premier, on in- 
jecta 625 graves d'eau iodée ; il ne survint aucun accident 
sérieux, et on le sacrifia au bout de dix jours. Une phlegma- 
sie avec fausses membranes, mais sans suppuration, existait 
dans la plèvre. Chez le second cheval, il en fot de même, et 
ils ne seraient certainement pas morts ni l'un ni l'auire par 
suite de cette opération. Que TAcadémie compare mainte- 
nant de tels faits avec ceux qu'on lui a signalés^ et qu^elie 
juge! 

Faut-il répondre un mot à M. Boulay? Les faits allégués 
par lui infirment-ils ceux de MM. Leblanc et A. Thierry? 
D'abord sa première observation n'est guère concluante. Le 
vessigon avait été irrité par de larges vésicatoires. C'est dans 
ces conditions que l'opération est pratiquée; puis, je ne con- 
nais pas les détails de ce fait, j'espère pouvoir me les pro- 
curer. Quant aux malheurs arrivés à Alfort, j'avoue n^y rien 
comprendre; ils me paraissent fort extraordinaires ; comment 
la teinture d'iode, qui tue les chevaux d'Alfort, guérit-elle si 
bien ceux de M. Leblanc, est-elle si compléten^eut inno- 
cente 2iu faubourg Poisonnière? 
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S i6.M^ Guibourt. 

Je désire fixer l'attention de l'Acadéinie sur les vâriaiions 
que présente la teinture alcoolique d'iode dans sa constito- 
lion et dans ses effets thérapeutiques, suivant le temps plus 
ou moins long qui s'est écoulé depuis sa préparation. 

Je commencerai par rappeler ce qui s'est passé lorsque 
Goindet a proposé pour la première fois l'emploi de Tiode 
coDire le gottre. Il en prescrivit alors la teinture alcooli- 
que, à la dose de &, 6 ou 8 gouttes, deux ou trois fois par 
jour dans un liquide aqueux. Mais la teinture d'iode préci- 
pitant par l'eau , le liquide tenait en suspension des particules 
solides d'iode qui, en se déposant sur la paroi de l'estomac/ 
y causaient de vives irritations et probablement de petites 
ulcérations locales. Aussi est-il arrivé que des personnes at- 
taquées de gottre, mais du reste bien portantes auparavant, 
éprouvèrent des douleurs d'estomac, la perte de Tappétil, 
de mauvaises digestions et de l'amaigrissement, d'où est née 
Topinioi^ que les médecins peuvent se rappeler avoir régné 
à cette époque, que l'iode ne paraissait guérir le gottre qu'en 
le diminuant proportionnellement à l'amaigrissement géné- 
ral; qu'il diminuait en outre spécialement les mamelles, et 
qu'il fallait éviter surtout de le prescrire aux jeunes filles 
pour ne pas nuire au développement d*organes dont la na- 
ture a voulu qu'elles fussent pourvues. Ces reproches frap- 
pèrent Coindet, qui, pour y remédier, remplaça la teinture 
alcoolique d'iode par une solution d'hydriodate de potasse 
ioduré, laquelle, ne laissant pas précipiter d*iode par Teau, 
n'exerçait sur l'estomac qu'une excilaiion légère et uniforme, 
tournant au profit des forces dîgestives. Aussi, dès ce mo- 
ment non-seulement tous les accîdens reprochés à l'usage 
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de riode disparurent, mais encore les adoiescens faibles et 
débiles acquirent de Tappéiit et de Teinbonpoint, et chez les 
jeunes filles la coloration du teint, Tapparition des règles et 
et le développement du sein témoignèrent de l'action bien- 
fiiisanie du médicament* Je rappelle ces faits» qui doivent 
être dans la mémoire de tous les médecins, pour bi^ii étn* 
blir la grande dififérence qui existe, dans Taciion de l'iodcr 
suivant qu il est appliqué à Tétat solide ou sous celui de par« 
faite dissolution sur une surface vivante, et je passe main* 
tenant à Texamen de la mixture employée par M. Yelpeau 
dans le traitement de Tbydrocèle. 

Je suppose d'ubord que la teinture d*iode soit récemment 
préparée, comme est celle^ue je présente à TAçadémie, que 
j'ai obtenue, il y a troisjours^en dissolvant à froid, ainsi que 
le prescrit le Codex , une partie d'iode daus douze parties 
d*alcool à 86 degrés ceuiésimaux. Si Ton mélange cette tein* 
ture avec le double de son poids d'eau, l'iode en sera préci- 
pité presque en totalité sous la forme de particules noirâtres, 
faciles à séparer par le repos, et le liquide surnageant res- 
tera à peine coloré. Sous quel état^cette mixture sera-t-elle 
employée ? Si on n'en prend que la partie claire et transpa-*- 
rente, on ne produira, suivant toutes les probabilités, qu'une 
irritation légère due principalement à l'alcool. Si on agite le 
liquide pour l'injecter trouble , on déposera sur la tunique 
vaginale une masse de particules solides d'iode, qui devront 
produire une irritationtellementintense, qu'elle pourra de- 
venir dangereuse (1). 

Supposons maintenant que la teinture d'iode ait quatre ou 
cinq mois de préparation, voici ce qui se sera passé dans cet 
intervalle de temps. Une partie de l'iode aura séparé del'hy- 

(î) Cë^ dangers n'ont jamais été vas chez mes nfalades. 
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drogène de l'alcool, pour former de l'acide iodhydrique, 
lequel s'unit à une partie d'iode et forme de l'acide iodhy- 
drique ioduréy qui ne précipite plus par l'eau. D'un autre 
côté, l'alcool aura probablement remplacé l'hydrogène perdu 
par de l'iode^ formant aussi un nouveau composé non précir 
pitable par l'eau. Il en résulte que lorsqu'on mêle cette tein- 
ture âgée de quatre ou cinq mois avec le double de son poids 
d'eau t il y a bien encore une précipitation d'iode, mais trois 
ou quatre fois moins abondante qu'avec la teinture récente. 
La liqueur surnageante, au contraire, sera beaucoup plus 
colorée, et il est indubitable que les effets de la mixture 
employée claire ou trouble, seront différensde ceux obtenus 
avec la teinture nouvellement préparée. 
Enfin, si l'on prend de la teinture d'iode préparée depuis 

s 

un an ou dix-huk mois, c'est à peine si elle se troublera par 
l'eau, et Ton obtiendra encore une médication différente. Je 
conclus des faits précédens, que j'avais reconnus depuis 
long-temps, et que je viens de vérifier de nouveau, que la 
teinture alcoolique d'iode est un médicament variable dans 
sa composition et dans ses effets, et qu'il conviendrait de la 
remplacer, pour Tusage qui fait l'objet de la présente dis- 
cussion, par une mixture analogue faite extemporanément 
et de toutes pièces. 

Telle serait, par exemple, celle-ci où la totalité de l'iode 
reste dissoute , et forme un médicament homogène dans 
toutes ses parties. 

Pr. Iode, 5 grammes, 

lodure de potassium, 5 — 

Alcool à 90 degrés centésimaux, 50* — 
Eau distillée, lOO — 

160 grammes. 
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Tritarez dans un mortier Tiode, t'iodure de potasstom, éi 
un peu d'eau. Ajoutez Falcoot et ensuite le restant de Teau, 
La dissoluion de Tiode el de l'iodnre est complète. Reii« 
fermez le liquide dans un flacon bouché. 

J 18. M. Laugier. 

Messieurs Je conçois l'impatience que l'Académie éprouve 
de voir la fîn de la discussion qui s*agite devant elle ; je G3rai 
donc sobre de développemens dans mes observations. Je 
n'aurais même pas pris la parole , si jeVavais pas cru pou- 
voir présenter un aperçu nouVeau dans la question'. Je dirai 
d'abord que j*ai employé très souvent les injections iodées , 
particulièrement dans l'hydrocèle. Je les ai trouvées très 
utiles, très eflBcaces , el je no conçois pas les attaques vives 
dentelles ont été Tobjet dans cette discussion. Je n'ai eu 
que très rarement des récidives , et encore était-ce à l'épo- 
que où la quantité de teinture d*iode était beaucoup plus 
petite que dans la formule actuelle. Aujourd'hui que le mé- 
lange injecté contient une partie de teinture pour deux par- 
ties d'eau, je n'observe plus de récidives. Je trouve à la mé- 
thode d^s injections iodées un avantage inconit stable sur 
celle de riujection vineuse , telle qu'on la pratique : eJe est 
mieux définie, mieux formulée. Vous le savez, on fait une 
seule injection à fi*oid ; cette injection, on la retire en tutaliié 
ou en partie ; puis on ne fait sur le scrotum aucune applica- 
tion : on abandonne pour ainsi dire le malade à lui-même, 
eu lui recommandant le repos. Voilà ce que j'appelle une 
méthode simple. Il n'en est pas aii.si de la méthode des in- 
jections vineuses. Les inj* étions sont faites au n imbre de 
deux, trois, quelquefois iguane. Ou se sert de via de force 
variable; les uns em.iloieiit le vin seul| les autres y ajoutent 

T. IV. vov« tT DàcnavL 1S45, %à 



#e FMiHlêttvie cfttnfbrëe^ de Talcool Bon oisiplirëi |MI)8| 
tftnmAM «relire l'îniiieolffOD^oi^ap^îqHe Article serotimides 
e«#reMi» înbibées de vUl , #t si le U^tii^ie re^èdvU par 
rinflammaiiôn tarde is#résorlM»^ on Beierl d'eilplblres dd 
savon et de Yigo , elc. Voilà , ce me semble , une méthode 
' moins bien formulée et éomplexe. Si on voulait meitiré en 
iegurd les Mjflfellôb» iodée» ârvee tes hileoiîofi^ vnMlwe»^ ne 
feiidraii-îl pas le» ramener » des termes oompHrable^) par 
•temple f ne faire ^s'ime in^eeiion TÎùeirte k froM, on du 
moins à «ne éhalear (yréeise/ avee an iin dont la foroe serait 
ioistaàte f ywis ne fake aueaffe applrra ion ailmttlanto oa 
réaetoiif e sur l« serotwai ? Ce aeraii ici vrai m^yen do doù* 
Mkfe kl valeur relative de# denx méthode». Maff»)è hm sais 
êfNtnaêé edmmeht les Inleetion» iodées aglsaiMli , et e'eai sur 
«a pohH en parlioidier qae )e désiré arrêter radenllioa de 
VAeadënHe: 

M^iftiears^ pôw moi ^ léé injeeiiens ledéé» aoni atam loat 
de» "lÉjeeiiMë ftleortl^nes. J*»i fail a e# sÉjei «tuelques re* 
Mlt'(}de»qaf me paraissêtf! pérampioires^ U» litre dé néiange 
f&êé petfr rNfjediioii da Kliydroeèle coniiMi 380 grammes 
M têî*iftre d'Iede a» 9H gramme» d*é lu» Ori oômpie Uifor- 
Mtflè du Gùdë» pou? fa teilifltfre eai atie part^ d'iode |16ur 
flM^e {)^tieè tftflcûfol reéiiftéy H en résiille ^oèy sur 080 
gfsirtitÀes de leliiliire é*i»de^ il y a t aviron aM frâiiémes 
tfâltëol i flttMi le m< lange fMarciaé-i-il id^ à raleoomèlre de 
Gày-Ldsiaé. Maiftienàni) (ir^Mt le vin le piti» généreux que 
l'Mi foiifftlsfte dans les hÂpiiaiia} bdawdOup de oh4ru^g!iens 
î^hi foiit l'HIJeîéti^i f iMa^e l'em^loitat seul i il niBrilue seu*- 
liJiiient 10^ U fêWèmtua , ei par la dtsiÂlIatien il doua» i%$ 
IPiiifames dPàlédol reetîAé^ 

ttfllA deScf fiuHelidii todée ^ui eëi plus aledollqae que 
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4Vifc«iMli vtMvIfe orëinolrev Pourquoi dMc«lors rkqiMite 
jêééé 8erail»eHe rcpouiissée ]^ les ftoi tiuM ëtt linjection 
vineuse? PoMPqwM ëomMnie nsle iieuà piiis d« réoMîTei»? 
Pourquoi n'aurait-etie pas les avantages, et quelquefois aussi 
les iticonvéuieiis des injections alcooliques ? ^'oublions pas, 
tbûlefbU, qi.è llnjéctluii iod^'e ébn^ièiiX un àùVre «liment 
Qttë f alcool. M^s f iodé àgit-li cônihi^'îffitàbt'^ Ëst-èé ^ )ûi 
yA'eU dtie llnflàYnAïaYtob diô là sé^ètt^èUb tie le Croîs l^à^, 
et , pbuir le pfbiiVéf, je mè s MffA d^in fait at&quis à tk 
lè'Cièkice par M. 'V'èlpèau. îl nôlis U l3LppM ((ûè f où pouvait, 
iâM inconvèhîènt y laisser dàris la 'tlini()ùé Virginale ùîlb 
t^artie de Vinjectioii. Quelle est u'ô-s cé.ie j[)btiibn qui reste 
ààbs la lïïnique du lèslicûie^ C'est surtout la pbrlibn dlôâè 
pt^ëcipiiée par le mélangé dé là teinture et de f éàii : c^est 
flôdé ptkt. A;ioûté:^ à éela^ qûê la sëfbsUé, qui se formé rapi^ 
dément, achève la précipUallon de îiode en dissolution dans 
la poHion d^aVcOôl qui n^à pas été rétirée. L*ibde pur est donc 
ih ^uablité très notable en contact avec la membrane sé- 
reuse, et s'il Irritait luî-mème les membranes séreuses, on 
devrait observer^ dans le cas oit on a laissé de Tinjection 
tôdée avec in&ammation pins vive, un surcroît d^irriiaiioil. 
On reconnaît seulement qu il n^y a pm â* inconvénient, Cest 
là une preuve d^ianocuité, biais non d'action. J^en conclus 
que ce n^est point rio'de qui irrite les membranes séreuses, 
maisValcool. 

"Maintenant, iHode agit-il autrement dans l^injection iodée? 
Â-t-il quelque action spécifique comme le dit IVt. Velpeau, 
dans certains engorgemens du tesiicule^ Je dlirai tout net 
que je ne le sais pas. Je crois même qu'on ne pourra pas le 
IKIVM*! 4M»t que l'iode restera «ni ji 4'^coûl» 14 fMidiciit, et 
^'esi be qfte ^ me ^jme de feii^ ifij^oter «m is%l«lioii 
28. ' 
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dlodore de potassiom , à l'aide de laquelle oo diaaoadrait 
une quantité ounveoable d'iode pur. Oo saurait alors s*il agit, 
et comnieot il agit indépendamuient de l'alcool (1). 

S 19. H. Konz. 

Les partisans des injections iodées en ont singulièrement 
étendu l'emploi. Resireinies à Thydrocèie, elles n'auraient 
peut-éire pas un bien grand danger. M. J. Roux déclare que 
s'il a pris part à la discussion^ c'est bien moins pour com- 
battre les injections iodées, qu'il avoue n'avoir pas essayées^ 
que pour dérendre le vin , dont les avantages sont incon- 
testables. Répondant ensuite à M. Laugier en particulier^ 
M. Roux dit que la méthode des injections vineuses ne sau- 
rait être regardée comme une méthode complexe et mal ré- 
glée $ elle est aussi simple et aussi précise que la méthode 
des injections iodées. Toute espèce de vin p^'ut servir. Ce ne 
sont pas trois ou quatre injections qu'il faut; deux suffisent, 
et encore est-ce par excès de précaution qti'on-emploie la 
seconde; on pourrait sVn tenir à la première. Nulle incer- 
titude sur la température ; Texpérience Ta fixée à ZU ou 36°. 
Quant aux topiques que l'on emploie après rinjeciion, c'est 
une pratique généralement suivie, mais dont on pourrait 
certaineiuent se dispenser, ce qui , dans tous les cas, ne di- 
minue en rien la simplicité de [a mftho.de. Cette méthode est 
donc aussi simple et aussi bien réglée que possible, et c'est 
à tort que l'on cherche à établir le contraire. Rien de plus 
rare que de voir arriver des accidens à sa suite. Sur plus 
de 1,500 opérations, M. Roux ne se rappelle que quatre 
morts, et il est remarquable que tous» les quatre remontent 

(0 Vous [Réussirez, snyes-enBÛr; mais là n^est pftsla quetlion : il 
s'a^t de Bavoir ti Tiode, associé à l'alcool est utile» et voilà tout. 



BAH* LES c&vnrts CUWM. tS7 

ans premiàreB années de sa pratique, k naa ^poqae où l'ex - 
përienee ne lui avait par encore bien appris tous les solu 
qn'ii faut prendre : peui-4tre alors employuil-il le via irop 
chaud, on le laissaii-il trop loog-teoips. Il a du reste mis à 
profil ces quatre cas malheureux pour étudier ce qui se pusse 
dans la luniqne vaginale à la«uite des injections iodées, «t . 
il y a trouvé un liquide séro-albumioeux épanché, des flo- 
cons et des fausses menibraueN, etc., tous les diraclères ana- 
tomiques de l'iudamination des séieuses. M. Roux termine 
en reproduisant ce qu'il a dit dans une autre séante sur la 
néceûiié de l'adhérence : sans cette adhérence, point de 
guérison durable, de guérisou que l'on puisse appeler radi- 
cale. 

S so. H. GaveniDU. 

Dans la question qui occupe l'Académie depuis plu- 
sieurs séances , il y a deux parties bien disriuctes : 1" la 
partie pharmucologique , et 2* lu partie relative à la 
thérapeutique et à lu pathologie. Quant a la partie pharma- 
cologiqut>, elle a été fort bieu traitée dans la dernière séance 
par M. Guibourt ; je n'y reviendrji pas : cependant je ne 
puis me dispenser de dire que je ne pense pas qu'alors où la 
teinture d'iode est très ancienne , il serait possible qu'elle 
fût presque complètement dépourvue d'action ; on sait , en 
efiet, que, par un contact plus ou moins prolon^, il s'opère 
nue réaction chimique enire l'iode et l'un des élémens de 
l'alcool , l'hydrogènf i que de là résulte la production d'une 
quantité plus ou mo'ns forte d'acide hydriodique, qui reiieat 
en dissolution avec énergie la proportion d'iode rc&ianic , 
de manière à former une sorte d'acide hydriodique ioduré. 
Eh bien! je pense qu'une teinture d'iode amenée par le temps 
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à teî #l9t cMmiqiie p'mt élre fort aetive, et produire méiM 
d^vMentes donletirs; car faeidehyâriodique, analogue à 
l^teldebydroehlorkfne, est un acMe énergique qui doit ejici^ 
ter ««e grande irriiatioa an aeis de forgaoe oè il est ÎHjeeté. 
Je ne crels donc paa qne Téiat ehlmîquo de Fa teîtttvre diode, 
1er» de son empto!^ sdt si indiflëreat à eonsidérer, malgré 
PaaeeftioR de M. Yelpeait, si ce nVst po»r le succès de iV^pé-' 
rstioo , dtt nohia pour le» dotttoura f(cro cette-ei peal pro^ 

CRM^ 

QiiaiM à la seconde partie de la question q«i loffcbe à 1» 
thërapentîqtte et à la patbologie, )*Aoad^inle coorpreiidr» 
parfeitemeot qne je ne l'abetdo qn^^ee hésitation } iMireu^ 
sèment ma tâche a été simplifiée par M. Laugîer ; car il n 
oaverl une nouvelle vote dans Ui dî^cnession , et je me féli- 
cite d'avoir été4)révenu sur ce point délicat par un homme 
awsi eeoipëtent qne M. Je nie denii^ndOy en effet, qnel est 
1». principe qnl agit le pins «ttonecwe»! dans les injeeiÎMW 
iodées. Esiee Talcool, est-ce riv>de, esi-oe tnftn faleool lodéf 
Be« niéilH>dee de tratten^ii sont en préseneo, Tnned^ 
oonnne par les in^eiioos TÎnenses, Tantro par les in^lionn 
Mets, proposée» p«r M. Velpean ; cbacmede cee^ méihodsi 
a tratHré dans cette e»f etnte des. hcPHMiMs émineno posr ki 
défendre, et }e ne sais réeltement pas* si on ne dewati potol 
tes confondre eonrnie étant h pei> de eiose près îdeniiiiuen^ 

A qnof les injections vinevse» dôWen^^lles leurs pfoprM^ 
les? E^t-ce* à Fensemble des principes composans dn vkil 
IVon, éffdemment non r car la composilion générale des vins 
se représente par le» mêmes principe, sanf leurs proper- 
lions reia rives : ains? nons voyons de ^e^u, de l'aî^eool, une 
mâttîère colorante, du Ktartrate de potasse; eie. E8i-eel*îpan, 
0m la matière colorante et le^irtrate de potasse qui agbsenTi 



MiriM rflico^i? Ce De peut être «que l'alc^ $ et ee (fuile 
l^rouve, eW ia RecetiamMdfiticitt géuéralemeat f ajAe île t'ieai- 
ptoiëes wÎAs ^ëfiéreux [MMir pratiquer Fopératioii. J««iis 
bien ^u*0|i réus^t aussi avec les vins d^bâpluitlj msés Ip né- 
«tti4ac<ei»t fxitts «CMn^iaiit Avec les promlero : eeta lie&i^ioe 
^«IseiHrt beaucoup piUieTicliesjen alcool; en effet, lesMûis 
4fis «uelMeuTi^ 4)ru8 4e fioopgogoe ^oiMieoi 46 <à Lfp.MO 
4^aleMi à ^%^ à f anéjMiiàlre .de Baume ; lee vins 4es «ow- 
ieu8Aei^iMÎsii'«n«UMUiei4iC(ue il^i^S^iSet lAf).0^,ecies 
^riasda midi, si^upî^ieui^ en pi*oouiieiit*)tt6f u*à 2&4et S5f>. ikf%. 
U efitidûncjévUciyA i^jne «c'est J'ialciKri «qui agH .^ pnemUippe 
ligne ; et, pour donner plus de force à celte opinion, }e «ap- 
«peHerap 4 d'AcfMlemîe uue^nîe 4l'4Rb8em9itkMi64piii lui forent 
aéi^tseéee il y « quM|ee|i«else anstpor jM. Lboamw, lobtrui- 
Ifîeii len 4dief de J\b<ypi(^al 4e i()faAipeai»-''Tbierny ; <oe iduRUB^ieii 
annonçait avoir fait arriver au sein de l'organe où H «Noubât 
prodiiiM4esaébérebces, nacm ipaa^uwin, mats 4e 4a«apeur 
du vin : or, je4MHia4e46»)aa4e ,4nessiettRSy4|tf'e8t la «vapeur 
du vin, si ce n'est de l'al^pc^ jpjjj^ .pu moins aqueux ? 

Maintenant, si nous reportons notre attention sur l'injec- 
tion proposée par M. Velpeau, qu'y voyons-nous? de la tein^ 
ture d'iode , faite comme ou -saii, avec une partie d'iode et 
4oape fartws 4'ai«ool àifif^à i'ts^jBéom^i»^ 4e faïunéii «nfin 
4eKeau4aBS|btipiioparUon4e(deiiK pai*Miaur«i«eAaîiiH«e 
48ode« ^u*anrîMM-4l <^tao6 4îe «lébui^e ? if^êfiwAMkmékutén 
aaipeut.pae 4euir ^en 4i8SQltilmi Éauie ila i^ruanÉMrfmttd^iBt 
la phis fMMiëe fiak?4e(oah4ici aefméâîpke «I tiwtf 4aas 
d'inalrameol |i injeeiiaB. iQv'«veciip'itffiaQ «tara ? ^e lieaa iw- 
tement alcoolisée et très faiblement iodée : c'est uaeMi4- 
iriBrte ^Bjeoimi nâiK^iiaa, .et da f^kiajéaiBPSÎqaeiiMi^ latattoliq ue 
qtfWa ^ mifomt âMaftcflE^»; jcar iiyite^gaa fdoaatjwie^ toile 
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dans les proportions d'une partie de teinture et deitt par- 
lies d'eau, coniienrdd p. 0/0 d*a!cool à 35^ aréoméiriques , 
tandis que les vins les plus généreux, c'est-à-dire les plus 
propres à agir, n'en renferment que 2U à 25 p. 0/0, et à 22^ 
aréométriques seulement : cet état de choses explique doac 
l'action des injections iodées faites dans les conditions pres- 
crites par M. Velpeau, et donne la mesure du grand rôle que 
parait jouer Taicooi dans celle thérapeutique; ce sont des 
réflexions que je soumei^ à la sagacité, à l'habileté d'obser- 
vaiion de M. Veipeau. Pour mon compte, j'incline à croire 
que les. injections iodées agissent , quoiqtée^ contenant de 
riode. 

— M. Moreau fait observer que l'avantage que présente 
l'injection iodée de pouvoir être employée froide, tient peut- 
être uniquement à la proportion plus grande d'alcool qu'elle 
contient. 

Plusieurs voix réclament la clôture de la discussion. 

— La clôture de la discussion est prononcée. 

CHAPITRE III. 

Résumé général. 
M. Yelpeau. 

Ainsi qu'il arrive presque toujours quand beaucoup de 
personnes se mêlent à une question scientifique au sein des 
Académies, le débat actuel est promptement sorti du cercle 
où on l'avait d'abord renfermé : aussi me trouvé-je forcée 
ment conduit maintenant à rtmeltre complètement en lu- 
mière des questions auxquelles je n'^ivais fait que toucher en 
passant. 

Lorsque, il y a douze ou quinze ans^ je voulus reprendre 
la thérapeutique des bydrocèles, j'expérinentai comparali- 
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vèment tons les moyens dont on avait fait Félogei dont Tu- 
sage me semblait au moins dépourvu de dangers. Traverser 
la lumeur à Taided^une longue aiguille ou d'une canule très 
fine, à la manière de^ Indiens ou de M. Moro; pratiquer uAe 
simple acupuncture du kyste, au moyen d*une aiguille à cou- 
dre, comme le veut^M. Lewis; placer au travers de Tbydro- 
cèle un ou deux fils en forme de sélons très fins^ étaient des 
opérations simples que j'essayai plusieurs fois, et auxquelles 
je renonçai bientôt. Les injections avec les matières ou les 
liquides variés que divers praticiens avaient dfjà vantés ne 
m'occupèrent pas long-temps, attendu qu'elles me parurent 
toutes inférieures en efficacité à Tinjcction vineuse. Cepen- 
dant, frappé, comme ses partisans les plus absolus, des quel- 
ques inconvéniens reprocbés au vin chaud, je continuai de 
chercher, afin de voir si on obtiendrait pas d'une autre sub- 
stance tous les avantages attribués àcelle-ci sans en avoir les 
désagrémens. L*eau-de-vie camphi-ée, Teau-de-vie simple 
anciennement usitée, l'alcool affaibli, que j'avais vu mettre 
en usage autrefois par M. Jules Cloquet, et que j'essayai à 
mon tour, me donnèrent des résultats déjà assez encoura- 
geans, quoiqu'ils me parussent dans le principe un peu moins 
souvent heureux que ceux qui appartiennent au vin. 

Une des circonstances qui me portèrent à faire tant d'es- 
sais pour une maladie en réalité si simple et d'uue guérison 
si facile, c'était la nécessité où Ton se trouve, quand on se 
sert du vin : l*" de faire chauffer le liquide, séance tenante, à 
une température de 30 et quelques degrés, et, par consé- 
queut, d'avoir un réchaud, du charbon, un soufflet et du feu; 
3® de faire dans le kyste deux ou trois injections à quatreou 
six minutes d'intervalle, et de remplir ce kyste jusqu'à ce 
que le malade éprouve de vives douleurs dans les reins; S^de 
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jrttirer ji|«|ii'à la derniÀre gomia le ii^oide iajefilë,âiB4'«a 
prétrADJr tenta lofiUratiwi par te ^iqère du irMMjirarts; 
é^ dteeiier M^itoy •« iKoyeQ de eompfttsftes imbèbées de 
f iPi «06 ififlamaMlioa Ottez vke duis4fl utneiir pour f)m«4>- 
411er de to fièvre et quelque appMeiice de fM^gaiM p«i- 
dam tipe j^emaie^, 

M'ayMt paa d'opUiioti /aîle mhp l*effieMiid des iwirea 4i« 
qmé(^$ j'invoqiiM le« Mefociea, et jefiipipflpei que te fpi- 
fâratîM» d'îede«ei iMi%«itf Miptoyéee ewmmf oMfiesiiésoii- 
tif à ïe%àéHw^%wm foU aseoeîdeis à r^deeed^ qui froduk f«*s 
Mm wr Jitî'a»é«ie fmf^mwêikm «dfcésMrq dee Mtjléa sé^ 
IMMiy cweiirail «o aiéiiceaMsailari cfieaeeéaaaée 
MMtde rfcydfMète./e«ie deefiaAdaJ en euteç «iWf» $i, 
yoeé diM la uuuqae vagîeaie^ ee liquide «'««rail pas «pnb 
•eiies «éseiiiihre filea «Mqiide q«i\i<ieiiHi «hUw, qnted ffcf- 
draoèie ee iÊnmw eoMplJqiiée d'eo^or^cNieiit ^stfoiibdM* 

i*iméifm ^^mÊT &ym é^rm eBeore MXL débat -de lea ffitaic, 
iMsque, aMnoé|«M à iL ftowL,jNi l^&M^je pria Ae eenAee 
efcîffiinglf^al^ le Cfcenjlé» Rar ciijie dWiae 4e cea renGeeuiaa, 
de Mi ibifiHwentefi« qneielia^mdfiefUlict aMv^MtÀéhader 
jiewad fe§ Imnot m ^i » je tiia»intttdbMif[L«ialadpaiafk^md^ 
puis quelque ieipi per i'iaif^cimm ^vàe^we, oMiadea chez 
teaqiiria Mtavaài rteUm*: ei que jiopdeaâ par t*ifl|^iîon 
aedee ^tvee cttooès^ pîSi <attHaiees apeea tour ipsaHâoea «f)pena~ 



*$ -x. Tunique vaginale. 

U Ml bett de 4lte liM IWtfieftcild db iKfl^ 
ferai ^coiéi «i qpesÉaole^qae je «a lardai »peaà«eiiee de 
irtié M Mi fcs <es4MHres> 

f<layMi«me«i^iaaie49beE «es«H(ladea^ aeviAfaectfe 
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toul0 ooDsUtulioD, pour des hydrocèles de toute espèce, 
groMes, peilles, anciennes, r^entes, avec le même soccès, 
je dus envisager la question sons tomes ses fbce;s.J*ai employé 
la teintnre dHode du Codex, dans les proportions d'un cin- 
quième on d\in sixième, d^nn quart, d\iu tfers on pai^moîtië 
avec defean ; je Ta! employée pure ; je Tai mêlée i la séro- 
sité 4e lliydroeèle, soit dans le kyste, soit hors du kyste, et 
jM va avee autant de satisfaeiloii qoe de surprise, d'abord, 
q«^, de toutes façons, elle constiinale vn exeelleni remède. 
Tovlefois, comme ilfm'a semblé que la guérlsoa était nn peu 
)«Dle^ cyiaDd le» proportions de teintirre étaient fialbles, el 
qne I H»fflamaiattoft était parfois trop vire quand je Ten'' 
ftog^aia pure, je n»e suis arrêté, safisy tenir beaucoup cepéiH 
dMii> à un mélange par moitié de teinture et d'eau, on d*iHft 
tiers de teintare et de deux tiers d*eau, en ayatit soin néaiK 
moins d'ârugmenter laproportîOR de teinture quand les thstm 
ou le malade semblent peu excitables, et de la dtmlnuef 
dans leacàs eontraires. Je n*ar potot fait usage de Tean dis- 
tillée n( dVan ebaude, non qtie j'Isole à en contester' IVgafe 
efficaeiié, mais parce que IVaii simple, dVin emploi général 
plus commode, m*a d'ailleurs tottjoors snfli. 

Je irouFval poor premier avantage à cette méthode de ren- 
dre Topémilon de rbydrocèfe iF^ane extrême simplicité. H 
su Al de faire entrer dans le kyste qnelqiTes çniRerées do It^ 
quide médleamenfenx. Afin que ce liquide puisse touchea 
loua les pointa de hr cavité séreuse, je secoue Te scrotum avec 
ht main, eommes'il s^gissalt d^une bonteHIe qu^ reat taver 
M liettoyer, et cela pendant une demi-minute environ. Je 
fahse aussri<>l le liquide ressortir par la canule,, mais soua 
rinSuence de la simple rérractiRté des boursea, et sans exer- 
cer sur elfes la moindre pression» Je r^etfre àlorii nnscm* 
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ment, en laissant une portion de la teinture d*iode dans le 
kyste^et ropéraiion se trouve terminée. Le malade retourne 
à son lit; oh lui tient les bourses mollement relevées, et au- 
cune application médicamenteuse n*est utile. En généi*al, les 
malades ne souffrent pas ou souffrent à peine pendant Tin-* 
jection. Quelques-uns cependant se plaignent assez vive- 
ment. Il en est de même pour la suite. Pendant trois oa 
quatre jours, TiiTitation augmente dans la tumeur, qui re- 
prend peu-à-peu une partie ou la lotaiiié de sou volume an- 
térieur. Elle reste à partir delà dans un état stationuaire quel- 
ques jours encore, puis elle commence à diminuer, et, une 
fois commencée, il est inoùi que la résolution ne se continue 
pas sans interruption jusqu'à guérison complèiCi guérison 
qui a lieu, règle générale, dtt douzième au trentième jour. 
Dans quelques cas, tout eiait fini avant la fin de la seconde 
semaine; dans d'autres ausû, il a fallu attendre cinq se- 
maines, et une fois même jusqu'à deux mois. 

La plupart de mes malades ont si peu souffert, ont eu si 
peu de réaction fébrile, qu'ils ont pu ou qu'ils auraient pu ne 
pas rester au lit, ne rien changer à leur régime habituel. Il 
est au moins très rare qu'ils souOrent encore après le qua- 
trième ou le cinquième jour. A ce sujet, je pourrais citer un 
homme du monde que j*ai opéré en présence des docteurs 
Cisset etMicolas,un magistrat long temps traité par M. Mar- 
jolin', un malade de la clientèle de M. Paulin, un habitant de 
la Havane, bien connu de M. Andral père, un des amis de 
M. Alard, un client de M. Cazenave, une connaissance de 
M. Dubois (d'Amiens), qui n'out ni souflert ni éprouvé de 
fièvre, qui se sont levés, et dont quelques-uns même sont 
sortis de chez eux dès le cinquième et le sixième jour de l'o- 
pération* Faut-il ajouter qu'un certain nombre d'autres sont 
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Tenus se faire o érer à i'bôpiial poor s'en retoarner inné- 
diatement riiez eux, et que l'on de cea«-li, exerçant la pro- 
fession de charron I n*a pas cessé an Jour de se livrer à ses 
travaux? Je n'ai jamais dit qu'il en fût toujours ainsi, qa*il 
fftt prudent de prendre aussi peu de précautions; mais, 
enfin, il est positif que les clioses se passent souvent de la 
sorte. 

Le sent inconvénient de la teinture d'iode avait été ja»> 
que-là de ne pas se maintenir en solution dans l'eau, de laisser 
précipiter l'iode dans la seringue, et de salir les instrumens, 
de jaunir les doigts. Ajoutant un peu d'iodure de potassium, 
conime on Ta fait depuis long-temps à Foccasiôn de quelques 
autres maladies, comme M. Pétréquin Ta spécialement pro- 
posé pour Thydrocèle, on rend cette précipitation de Tiode 
à* peu-près impossible. Toutefois, ayant l'habitude de ne faire 
le mélange qu*au moment de l'opération, et de secouer le 
liquide dans la seringue même avant de Tinjecier, je n*aipas 
accordé une grande importance à cette pi*écaution. D*ait" 
leurs, que la teinture d'iode ait donné lieu à un précipité, ott 
qu'elle soit restée claire $ qu'el.e ait été mêlée avant ou apr^s 
l'injection ; que je Taie fait prendre à la pharmacie centrale 
ou dans les pharmacies de la ville,: quelle qu'en ait été l'es- 
pèce, en un mot, elle m'a constamment donné, à peu de 
chose près, les mêmes résultats ; re qui ne veui pas dire, 
néanmoins, que les remarques de M. Guibourt doivent être 
négligées, qu'il ne serait pas bon de suivre les iodlcations 
posées par ce chimiste mardi dernier. 

Je le demande, n'avais«je pas lieu d*être enhardi par de 
tels résultats? Et quand on remarque que des malades dont 
le testicule était doublé, triplé de volume même, guérissaient 
de cet engorgement du même coup que de i'hydrocèley n'était- 
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Jl j^ 9«niiis de eofilmer iMs ei$aisî Cette eiBcacM dts 
i^lectiofifiiodées dans TiiydrotfftUcoiiipUquéed^eogidrgeiiietit 
«tt lellMitni offdimiîre, quïl «V ft guère qiieM gouOeaMK 
iyfibiltUqiieti caocërnix ou itiberciileu très «vâinwM fini 
leur réatftHM* Oes teèiiciiles eo fonte tnberculeine tsiteérél, 
iooooi|Migné6 d*lgrdrocèiev oili atosî cédé éêm moil sertice 
à des ÎDJcclions iodées, au vu ei su de tout le monde. Réeeofr- 
HMDt enc#re, âu mois de Boveûibre df^ier^ ua fiamaie^qui 
•vatt eu plusitam h\H^ tubercultax. da is le testîciile dnMf , 
,et qvi gardait depuis hi%. mois nu ulcère fisittleOk de ménie 
aatlire v^naol ém Vé\ iJidyme^ fut aioiis dsîàs tne divMoiiytt 
m^ permit de oanstater qu'il l'uisiaît ta liéti;^ leitipe oheîi toi 
«ne Iisrdrocèle de la taiitqiie vaginale. J'eiis recoaivà Tîtijee* 
tien Iodée) et dabs Tespace d'un mois, ^ti hoarniie Ail gmHi 
è la-feîs de son liydrooèle et de son uloère^ Ajoutez que ehea 
«ertaios malades, dont rbydtx)cèle fomait ia moindre parilè 
4e la tunleuf) tuni^r qui présentait la plupart éea carae^ 
lirM du aarooeèle encéphaloideou tobereuleox, «î l'injection 
iodée «*a pas dissipé rengbrgemenr, elle a du moins phitôl 
amoindri pour quelque temps qu'augmenté iagravMdu mnk 
Soyer et ion école sobiienueni que, s'il y a en mente] tein{)6 
qn'bydrecèle^ «n engo^emetit bonseld avec dtffonbaiÉaa dn 
l^iîeiilei, i'înjectioii vtaense ne ferait que bâter la dég€né>- 
reateaoe eancéceuse du mal^ on m'aocoréera qa'd faut e»- 
"voirgré à l'iojectibnlbdée de prodaire deé eifets tani lUM- 
nns et ai souvent keureux. 

Cette guérisou presque inattendue d'éngorgemens^ l|Uè 
Ibnt de praticiens i^ombattenl ei renieiii Caire disp/ralire 
mrant de llnaiter l'hydrocèle^ est nu Tait quelle vlti chand pv^- 
Mre «ÉBst quelquefois^ mais q(i« lea inj^otibus iodéesrèndélft 
iiiîlàurd*à«i aussi Fréquent qu'incoftSestoMev j 



HétMèioéJhi ^ Une ètnurthrs en eogeiMIre BàlwMlMiMt 
flM(|ie» asireti Je mai d^c pmë de, Ir'bydnMtèteirAitoM^ 
UM9y C*etl à'dira à e» colèt«Ura» de meiière Il<tilî40f ceiM 
leur de café ou de chocolat, accompagnées d^ëpaissisMiMMf 
é*»tfdiimtM de U Mriqiie teffieafe. Uu meiKree «e ^ftoâu- 
liee» ne force peer elM dM le meie deàs «Mi preeMèf «0« 
8*i 4e ée ge«re« Arrivé prèe d'en hemeN^ du nomiif pMf> 
Vei^ter éWe Hj^droeèle, il me tfM (fee^[u«ft dMiei iur li 
tttere de lïqeMe eonien» dâd»te leteeer^ Cfpeedeiif ^ sprti 
es eteir Ml pen eu éonfrère (jcflftie éerfafe d*e)de, je pf^ 
«éde» * M pdiMrrioll xvùtnèSh^tmtM, afie de tté pÉ^ tfâiriiMf 
par mdD hKr^fthude 6t te màlârcfe et sa feinHIé. tJtf v^ffé d# 
iilttiièi^ eeife, roiiëèHiré, tOHii pâfr f f crnic^l^de rrei^Mns,. 
«I fet anssll6( reeipfecë f^f uM ti^^étîM d>sHf fOKfétt'^ Fort 
toçetet de$ Nuitée dé célié opérftCron, nM4 offiffites deftdif 
et triir les pdrén» du malâfder <[ti€f lé éasi A*étaii p«lÉfoMfnrâf}fiâ^, 
et qéér peut-être, !(^ion$-iï(ms fofei# ^ (yntiiquéf (t^i^qnéi 
hiei9toi»!^8er \û lartietrr au boùc d't» eéftdîir iidi]f^hrérde>otrr». 

Eb blee! Il tté mtmt slHciMiesdrMfd'aceMeiit, et lé Matardé, 
aeierelleeiétti très cremiif ei d'une iaiifé fort déliéate^ ginë» 
fil eesel irKé ef sluséi slmpreiwent que âf*ft éM é(é affifeeté d*Mé 
Iqtfrocèlé 4Vdiftâire>: amsi n'al^je pfu« HMifiiftté d^dfe dé 
tfMer de là méttie mSfyîèfe (oblés léà bétfiatbcë^e^ pHt^Metyt 
Hcfëidee que j'î>l reeeoâtré^s, ti^^t^^xA M idéi»fdàjf étf âtl'^ 
tÉWef^raïkwssfenglaoïes coRSèMées ju$<)tfMtf eik pareil cfâtf 

|Mr le» béHiarMè^e^qei ccÂotletifiivet tMé eertetA^ ^dâflclté 
As gtHfii«9aex, dé pelofems de fibrine^ m de s^m^ é^tfôi^. 
lfofl«^nrefiieiii j'av réussi dé eetee fa^du d^nf* fés^ HfdM^ftf- 
^isMés de la luiiiqué lâjf»elé, mais énciM*é dhhiS )é^ If^lésf fr^- 
maiiques liquides de toutes les jiëtreii'rë^ifs étt efofps. fi 
Ton veut bien comparer la simpliciiéy la bénignité de Topé- 
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raltofi dont je parle avec la gravité des opérations que les 
chirurgiens mettaient en usage auparavant, on verra si elle 
mérite le blâme que quelques personnes voudraient déverser 
sur elle. 

Kystes du cordon. — Enhardi par tous ces faits« je n*bé^ 
sitai plus à traiter les hydroeèles enkystées du cordon par 
rinjectiou iodée, absolument comme l'hydrocèle de la tuni*- 
que vaginale, et je vis bientôt que les craintes de Boyer à ce 
sujet étaient mal fondées, au moins en ce qui concerne la 
teinture diode. J'ai effectivement opéré de la sorte quatorze 
ou quinze malades, et constamment, oui constamment, la 
guérison a été prompte, définitive, sans accident aucun. 

Sacs herniaires, — De là je passai à Thydrocèle qui s'éta- 
blit quelquefois dans de vieux sacs hernaires dont le collet 
s'est oblitéré, et ce fat avec le même succès, avec la même 
innocuité que j*opérai ainsi trois femmes atteintes d*bydro* 
cèle crurale, deux hommes affectés d*hydrocèie inguinale; 

Hydrocèle congénitale. — Des résultats aussi' constam- 
ment favoraLl ^s éiaieiit bien de nature, on en conviendra, à 
m*inspirer de la confiance', à nie donner de la hardiesse» 
J*asaiy en cunséqu'^nce , traiter aussi par Tinjection iodée 
Vhydroeèle cottgénitaie ,- je l'ai fait en ville sur un enfant 
de la clientèle de M. le docteur Faivre et chez un autre gar^ 
çon que uraiiait M. Godin; je l'ai fait aussi deux. fois à l'hô* 
pital, et cette opération , qu'un de mes honorables adver-* 
saires qualifie dUrraliotinelle et de meurtrière en parlani 
des injections en général, n'a été suivie, chez mes quatre 
malades d'aucune sorte d'accident, a déterminé une guéri-* 
son complète, radicale, avec la même simplicité que s'il se 
fût agi d'une hydrocèle simple ! 



\ 
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$ 9. Sacs péril onéaux. 

Bemieg étranglées, ^^hleniilus, }*'àï injecte la teinture 
d*iode dans des êacê herniaires, transformés en hydrocèle 
à l'occasion de hernies étranglées, dont ou avait cliassé lin- 
lestin, et dont le collet restait obturé par une masse d'épi- 
ploon. Or, les deux malades traités de la sorte ù la Charité 
n'ont éprouvé aucun accident; leur sac herniaire s'est obli- 
téré, et j'ai pu les croire radicalement guéris d^e leur hernie 
pendant quelques mois. Malheureusement ce dernier fait ne 
s'est pas maintenu, et une nouvelle portion du péritoine a 
été entraînée plus tard par les viscères, qui ont fini par for 
merde nouveau hernie, par exiger un bandage contentif, 
mais sans que l'hydrocèlei soit revenue. 

Hernies simples, — On le voit, j'étais déjà bien près du 
péritoine, et pourtant jamais la moindre menace de danger 
chez ces malades. Il me parut dès-lors permis.de tenter avec 
réserve, avec prudence, les chances d'une injection iodée 
dans le sac des hernies réductibles^ afin d'obtenir la eure 
radicale de cette ennuyeuse infirmité. Là je fus arrêté un 
instant par le manuel opératoire. Un sac heHiiaire vide n'est 
pas, en efiét, comme un kyste quelconque rempli de liquide, 
facile à ouvrir au moyen d'un trois-quarts. Je fus donc 
obligé de me servir du bistouri pour arriver dans la cavité 
de la hernie. Deux malades opérés delà sorte, c'est-à-dire à 
l'aide d'incisions, et sans que je fusse bien certain que le li- 
quide iodé fût arrivé dans la cavité du sac, n'éprouvèrent 
pas d*accidens immédiats; mats la hernie ne se trouva point 
guérie. Au bout de deux mois , alors que nous ne pensions 
plus à l'opération, l'un d'eux fiit pris d'un rhumatisme arti- 
culaire général qui dura long'^temps, et, finalement, d'une 

T. ST. irov. BT nActMBKB i845. <24 
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leucopblegmatie ^ont il mourut au bout de six mois. L'autre 
eul, au bout de yiogi jours, un phlegmon sous-cutané qu'il 
fUIttl inciser et qui guérit prompiemeni. On ne peut sans 
éMie tiser aueune coaelusion rigoarense de ees deux fiilts ; 
Wiis mi naMe affecté d'une ëaei ' Mo henrie erursile , et qui 
a'esi pséMuié^ en lâ&4, à TliApîtal de la Qiffriié^ est venu 
lever loos les; doutes sur ee points Le sac herniaire, chev lui, 
4Ml ai large fttfen en pinçant les parois et <ai les écanant 
p» trois régions opposées, je parvins à le tendre si eeoipté- 
iMMOi qne la ponction et l'injection à l'aide d'un trois- 
quarte en furent tout aussi fiiciles que celles d'wie hydro- 
eèict. Un» con^ires&ioii étaMie sur la foase iliaque sanrit de 
Haute à l'inflaaaiatton , et toutes les pemoanea qui suivent 
l'hôpital ont pu s'assuier que le sac herniaire de cet hoanne 
a'«st qnOamméy gonflé, puis réduit et oUiléré, sans la 
inoipdpe apparence dadanger, de réaction sérieuse. 

Un pas de plus, et j*eMrais dans le péritoine avec les mr 
jpciiopa iodées. Ce pas, je n'ai pas osé le faire ^ les portes de 
ivme^imni^nse eaviié n^'éiaient ouvenee»,. ei je B*ai pa» cru 
dpvQir en profiter. U m'eai vena à la pennée d'en^ eoEptorer 
iea oontôuiSi, d-'auaquet une foirie d'auivea oavâtaa sérenses 
HVMt d'en venic à- ealle^UL. 

§ 3. Kystes celliileux et glanduleux. 

jm^ -^ C'est aux Ay#l»# de Im mnnietfa- que: je ilie' suis 
4èfr«lors adressée Un^ jeune homme qui portait un kyste sdreux 
du volume du point en dehors du sein droit, réponse d*ua 
méàeem de ToMMvre,, la beile-mère d'un médecin de Bou- 
logne, qui. avaient des. kystes séreua danala msime1le'a94me, 
ont été guéris iMiri'iiQectîeniodée^ c'eat^-direpar uuersimple 
piqûre et snna* céacttoni notaWe, guéPi» radkiatement, en 



hAM IA8 CATITit CLOtBS. ffl 

moins de trois semaines. Et pourtant II s'agissait , ehei ees 
malades, de tumeurs qu'on traitait depuis long-temps, qu'on 
Toulait fendre ou extirper. 

Ahielle» — J'ai fait la même chose pour des Icystes séreux 
de volume considérable du ereux de Faùselle. 

Cofi. — Des iLystes séreux, simples, bu ayant pour point de 
départ Taffeclion de quelques ganglions lymphatiques , de 
quelques lobules glanduleux, des régions sus-elavieulaire» 
ou earotidiennet, de la région suê-hyoidienne, de la région 
paroiidienne, traités par Tinjection iodée, n'ont point ré* 
sislé non plus et sont guéris sans encombre chez tous les 
malades qui m'ont été confiés. 

GoUre. *- M'était-il pas naturel de penser que le gath^, 
l'espèce de goitre ou de maladie du corps thyroïde, repré- 
senté par uo ou plusieurs kystes remplis de matière noi- 
râtre ou séreuse, céderait également au même moyen? Ce 
que M. Maunoir, Percy et tous les autres chirurgiens avaient 
dit pour justifier la. proscription des injections vineuses du 
traitement de cette maladie cessa de m'effrayer autant qu'eui^, 
et les &its invoqués précédemment m'autorisèrent à passer 
mitre. Bien m'en a pris; car chez une jeune dame, vue par 
M. 'Marjolin , chez un dentiste distingué de la capitale, chez 
«ne personne de la connaissance de M. Labarraque, chez une 
cliente de M. le docteur Garnier, chez quatre autres dames 
de la ville, et chez trois ou quatre malades de l'hôpital^ j'ai 
traité les kystes goitreux par 1 ifûection iodée, et, ainsi que 
je l'ai déjà dit, tout ce qui concerne l'opération s'est exacte- 
ment passé comme après l'opération de Thydrucèle la plus 
simple. Il n'est pas survenu une seule fois la moindre appa- 
rence â'accidens, quoique , dans presque tous les caSt j'aie 
24. 
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teisié dans le kfue la plus grande partie du médieaiiienl 
iajeeté. 

Après laot de succès dans des cas si Taries, le champ de 
Texpérleoee ne detait-il pas s'agrandir? Dn tronc , ne de- 
vais- je pas me transporter aux membres, el voir si, de ce 
G6té| Tinjection iodée aurait la même efficacité qu'ailleurs? 

jiine, — Dans Vaine^ outre les sacs herniaires, on trouve 
quelquefois, comme au cou, des kysies se'reux développés 
sous Tinfluence de quelque ganglion lymphatique altéré. De- 
mandez à M. Villeneuve nvec quelle simplicité i'ai guéri, au 
moyen de Tinjection iodée, une dame de sa clientèle qui avail 
dans Taine un long kyste dont la nature avait été long temps 
douteuse. Demandez à M. le docteur Boinet si, chez un jeune 
homme traité d'un large kyste avec fistule purulenie de la 
fosse iliaque par Tinjeclion iodée , la guérison s^esl long- 
temps foit attendre, et s'il est survenu chez ce malade un 
seul phénomène inquiétant. 

Hydrocèle de la femme. — Quatre fob j ai traité et guéri 
par l'injection iodée l'hydrocèle de la fomroe, et cependant 
Il font remarquer que dans les giandes lèvres, autour de la 
vulve, les kystes sent souvent des kystes muqueux apparUH 
nant aux glandes sur lesquelles M. Huguler vient de fixer, 
par de nombreuses recherches, l'atteniion des anatomistes 
et des pathologistes $ d'où il suit que peni-étre il y a là denx 
classes de kystes qu'il ne fondrait pas confondre : les kystes 
séreux, guérissables par l'injection ; les kystes muqueux, dans 
le traitement desquels l'efiicacité de cette opération reste 
encore douteme. 

Bassin. — Ne voyant jamais de suites graves après l'injec- 
tion iodée, j'ai cru pouvoir la pratiquer, en présence du pro- 
fesseur Andral, chez une jeune dame qni souffrait horrible- 
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ment depuis plusieurs années, et qui avait un kyste rempli 
de matière couleur de café dans le petit bassin ,'depuis le 
milieu de la fosse iliaque droite jusqu'au-dessous du col dé 
la matrice; et après une réaction générale assez vive, cette 
jeune dame a été débarrassée de son kyste, de ses tumeui;»: 

S 4* KystM synoviaux. 

Bourses muquetutes. — M'attaquant ensuite aux bourses 
et aux cavités synoviales, j*ai pratiqué Tinjection iodée dans 
des vastes kystes, sous les ie'gumens de la cuisse ^ sous la 
partie inférieure du triceps ^ devritvajc grand irochavier. 
sur le dos du pied, sur la tête du premier os du métatarse ^ 
sur les malléoles j dans la coulisse synoviale du Jambier 
postérieur et des peroniers latéraux j sur le devant de la 
rotule i derrière le ligament rotulien^ en dedans, en de- 
hors du genou i dans le creux du jarret, avec un succès si 
constant et une innocuité si manifeste que personne, non, 
personne, ne pourrait trouver dans ma pratique un fait mal- 
heureux sous ce rapport. J*èn'ai fuit nutant aux membres 
supérieurs dans des kystes synoviaux profonds du pli du 
brasj dans les kystes séreux de la face dorsale du poignet ei 
de la main. 

Tumeur en bissae. ^-Toni le monde sait, depuis Pelle- 
tan et Dupuytren, combien sont dangereuses les opérations 
à l'aide desquelles il est possible de guérir les kystes en bis- 
sac de la face palmaire du poignet, et dans lesquelles on 
trouve ces granulations qui ont tant occupé quelques savaiis 
modernes. Or, malgré le désavantage des conditions maté- 
rielles ou anatpmiques de ces sortes de kystes, j'en ai prati- 
qué, j*y ai appliqué quatre fois riigection iodée^ Trois des 
malades, entre autres une ex-domestique du fameux mar- 
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cband de galelies du boulevard, sont guéris complétemenl, 
et le quatrième, en conservant une pariie de sa tumeur. 
Aucun d'eux D*a couru le moindre risque, ne nous a inspiré 
un seul instant dinquiétude $iprès Topération, et vous aves 
vu que M. Jobert n'avait pas été moins heureux. 

S ^* Examen général. 

Ces nombreux essais m'ont, en outre, appris une infinité 
de faits : 1^ règle générale , que la douleur et la réaction 
générale sont encore moindres dans les kysies étrangers au 
scrotum que dans rbydrocële proprement dite, ce qui s'ex- 
plique du reste par l'absence dans le premier cas, et par la 
présence dans le second , d'un organe aussi sensible que le 
tesiicule; 2<»que la résolution, toutes choses égales d'ailleurs, 
est également un peu moins prompte dans la tunique vagi- 
nale que dans les kystes des autres régions : Z"* que partout 
où quelque plan osseux ou ostéo-fibreux forme une des parois 
du kyste, la guérison se fait plus long-temps attendre, man- 
que même quelquefois tout-à-fait. C'est ainsi que le succès 
des injections iodées n'a pas été constant quand je les ai pra^ 
tiquées sur l'olécràne ou sur le devant de la rotule } 4"" que 
si le kyste contient de la matière gélaiiniforme ou grumeleuse, 
ou granulée , ou visqueuse , le succès sans être impossible, 
est moins sûr, moins constant que s'il s'agit de kystes fran- 
chement liquides , soit séreux , soit synoviaux , soit sangui* 
uolens; 5<> que selon toute apparence le liquide iodé ne Csît 
jiattre d'inflammation que sur les points de surface séreuse 
qu'il louche , et que l'inOammaiion provoquée par son cour 
tact est d'une nature tellement fixe, qu'elle tend très peu à 
^'étal^r } 6» que, sans plaie extérieure, elle devient rdrepueat 
purulente. 
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lle$ €«ftai8 m'avaieot encore appris uae aotre oiuiaei c'^ 
que, épanchée dans le lissu cellulaire sous utte simple pî(|ftni 
de la peau^ Teau iodée «si loin d'amenerlojtfîmfy les aoci^ 
de«s reprochés au fin , la moriificaiion^ par exemple. Pour 
m'assurer de ce fait^ que j'étais bien sur d'avoir obserwi « 
mais qu'il m'éiaii difficile d'acoeplo*, qu'il m'éiail diffldle d0 
démoDirer sur rbomme , je fis des expériences âiir les aiM» 
maux , et j^ea fis faire par M* Bicbeii alors mou interne «lao^ 
tuellement chirurgien des hâpiiaux. ffons injectâmes une 
cuillerée, deux, trois ^suillaïées de Uqnide iodé par une 
simple ponction sous |a peau du flaufC, de la «caisse^ du «Mi 
de plusieurs chiens « et il est positif que oesanimauxL ne fi»- 
rmt atteints ni d'abcès } ni de gangrène, ni d'aiMÛdens d'au* 
cune sorte. 

Teurnanl et retourgpnt la qucNStion sou» iotttes.sea fanes « 
je no pus m*empècber de mettre en regard des i^jeçtione 
iodées toute la grande oiaase des cavités closesi séreuses on 
synoviales de l'économie. Et quand on se rappelle combi#i| 
ces cavités sont nombjreuse», combien leurs maladies sont 
fréquentes^ «ombiep il est difficile de guérir certaines de c^ 
maladies^ onsaisiMiHSsiLdt rinipononce qu'une telle «question 
devait prendre % mes yeux. U ne s'agisenit plus de la leiniure 
d'iode ^eulesaeoty mai^ bien des iiyections irritantes en gé- 
néral, non plus Au.lrAitemeat do r|)ydrocèLe« qui ne lai$ss^ 
du resie que très pen à désirer déjà, mais bien du traiienu^ 
local de preeque tout^ los bydropi&ies, nop plus 4^s épap- 
cbemeuii séreux proprement dits » mais au^si de/» collection» 
saoguioolentfs dn toutes sortes» et mémç de certaines coUf^<s- 
tions purulon(e»9 d'une vaste qj^esliou de ihérapeuUqii^ pai* 
Ksopséquent. 

L'horizon s'étant ainsi agrandi 4>Htre mei»tire'À i^f^p^rtioP 



cha < . ^i.i)g4||ter résultai :c*esl que des 

et ' ..j> « ^v iVuMtiJeparla ponction sans pro* 

A. j, lifii^.^ciiiqtwlquefois^ en se reproduisant, 

i jci'iini >tiPàum^ Il en fut de même de quelques 

.> Mii.pu 5» luboff^leux ou même par congestion. 
^^> >an^uiiiol6a&,. froids, ponctionnés et injectés une, 
, j.:> san.s guérir ^ sont devenus coUectioii séreuse, de 
...„.i4) que, sounàta une troisième fois ù l'injection iodée, 
,1^ oui liHÎ par disf^rattre , par guérir radicalement. Aussi , 
^iciiciioumàui plusieurs fois à de certaines distances pour les 
uJei des colleciions de nature peu favorable à Tétablisse- 
luv ut d*uoe phiegmasie adhésive, j*en vins chez plusieurs ma- 
lades ili remplacer le mal primitif par un kyste presque codh 
plt^icm^ul séreux , cédant dès - lors très bien à Tinjectiou 
iodée. Il est pourtant vrai que les kystes muqueux et les 
kjTstes où Ton trotive une sorte de gelée sont restés rebelles 
un grand nombre de fois jusqu'ici à mes tentatives sous ce 
rtpport. 

Il est facile de voir parce qui précède que les injections 
Iodées avalent été promenées par moi sur tous les points du 
corps, et jusqu'à l'entrée des grandes cavités séreuses. 

ffydarihrose. — De même que le péritoine et la plèvre 
m'ont toujours épouvanté , les jointures affectées d'hydar* 
throse me tenaient incertain et craintif. L*anathème porté 
par Boyer et par tous les modernes contre l'idée de sou- 
mettre l'hydarthrose au traitement de l'bydrocèle m'avait 
arrêté. Cependant tout ce dont j'avais été téof'oin fit que je 
dus reprendre la question et faire de nouvelles tentatives. 
Ainsi que je l'ai dit, M. Bonnet, de Lyon, essaya de se sous- 
traire en même temps que moi, si ce n'est auparavant, aux 
arrêts des doctrines régnantes. 
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Un premier fait éuîl à établir : l'iDJection iodée dans le$ 
articulaiioDs aUeintes d'hydaribrose eatratae<l-elle lesdan-». 
gers formidables signalés par Boyer ? Or, j'ai pratiqué main- 
tenant celte injection quatorze ou quinze fois. M. Bonnet en 
possède à*peu-près un aussi grand nombre d'exemples , et , 
dans auC4in cas, ces accidens. Sont la lecture nous avait tant 
effrayés I ne sont survenus. Des douleurs vives quelque- 
fois, très supportables en général , un réaction tout au plus 
de quelques jours, une inflammation qui n'a pas tardé à s'a- 
moindrir , voilà tout ce qui s'est présenté de sérieux à notre 
observation. Ici la guérison n'a pas été constante $ quand elle 
s*est établie , elle s'est souvent fait attendre plus long-temps 
que dans l'hydrocèle. Mais aucun malade n'a succombé, 
aucun genou n'a été pris d'inflammation phlegmoneuse : et, 
quand l'opération a été pratiquée pour des hydarthroses qui 
n'étaient compliquées ni de carie, ni de nécroses, ni de fon- 
gonsiiés articulaires, la maladie a guéri. Dans les cas con« 
traires , c'est-à-dire dans les hydarthroses csmpliquées , le 
mal en a plutdt été amélioré qu'aggravé. La maladie a conti- 
nué sa marche sans que l'opération ait paru l'accélérer ni la 
ralentir notablement. On conviendraque ce premierpoint une 
fois éclairci, mes angoisses devaient être considérablement 
amoindries; car nos observations prouvent au moins déjà 
que rittjeciion iodée, dans les hydarthroses anciennes, n'est 
pas, à beaucoup près , aussi dangereuse que les auteurs mo- 
dernes le disent des injections avec le vin chaud. 

L41 crainte d'une ankylose en cas de succès m'avait eiBrayé 
quelque temps d*un autre c6té. C'est cette crainte qui a fait 
nattre mes Reeherehet anatamiques sur les eaviiù eloseê* 
S'il est vrai, comme je le crois(i),que les cavités closes soient 

(1) Ànm. de la cÂirwyle, i843, tomes vu et viil. 
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le résultat d*UQ tattemeni^ d'an frottement mécanique de 
certains organes les uns contre les autres, au lieu d'être deft 
ôrganesy des poches de formation primitive, comme Tindiqu» 
la doctrine de.Bîchat, il en résulte comme conséquence na«- 
turelle que de telles cavités, une fois oblitérées, pourraient à 
la rigueur être reproduites artiflciellemeni.Ce point est cft** 
pital dans la question, et c'est faute de s'en être aperça que 
M. Gerdy, qui n'a pas lu, qui n*a pas compris ou qui n'a (Hift 
voulu comprendre mon travail, Ta traité avec tant de dédain. 
Il en résulte, en effet, qu'en supposant que, dabs une articu- 
lation préalablement soumise à Tinjectlon iodée Jessurfaeés 
synoviales vinssent à se coller, il devrait être possible, en 
imprimant à la jointure des mouvemens convenables, de re- 
produire la cavité articulaire, de rétablir toute la àiobiHtë 
des articulations ainsi traitées. Toujours est-il qu'aucun iê 
mes malades n'a conservé d'ankyjose, que tous les mouvê^ 
mens du genou ont repris promptement leur liberté. J'ajott'» 
terai que le gehou présenté ici l'autre jour offrait précisé^ 
ment, autour des cartilages, de ces lamelles organisées, dé 
Ces brides, de ces transformations eellttleuses ou synoviales 
Indiquant que des tractions en sens varféa les avalent û4j^ 
allongées, assouplies, au point de permeiire tous les mouv»* 
mens désirables de la jointure* 

Est-ce à dire pour cela que, selon moi, rhydartbrose sôlt 
aussi facile à guérir que l'hydroeèle par l'Injection iodée? 
En aucune façon. J*al dit et j^ai répété: l*que les injeciiOBS 
iodées, dans l^hydarthrose ancienne, simple et rebelle, ne 
sont pas dangereuses ; 2* que ces Injections n'amènOQt pM 
nécessairement fankyldse; 9* qu'elles réussissent dans uft 
grand nombre de cas ; mais h^ que, agissant sur des surfistoas 
cartilagineuses ou osseuses piiitôt que simplotteat coilu- 
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leases oo séreuses ; qae, portées sur des tissus durs, presque 
inertes, souvent altérés assez profoudément sans qu*on to 
sache bien d'avance, il est probable qu'elles échoueront sou* 
vent, comme elles ont échoué déjà quelquefois. Telle est là- 
dMsus ma pensée tout entière, ni plus ni moins. L'avenir 
montrera si je me suis trompé* 

Avant d'en venir au péritoine, aux plèvres, k l'araobuold^ 
spinale, f ai voulu faire quelques expériences nouvelles. J'ai 
ipjecié de l'eau iodée dans le péritoine d'une douzaine de 
chiens. Là, j'avais à voir si l'injection iodée provoque une 
péritonite mortelle , si elle expose à l'empoisonnement , à 
l'intoxication i en cas de succès , si les adhérences qu'elif 
produit ne seraient pas de nature à faire périr secondaire* 
ment. Sous le premier point de vue, sans résoudre la questlop 
complètement, mes expériences laissent croire quel'ii^eOT 
tion iodée du péritoine ne serait ordinairement mortelle , ni 
par l'inflammation qu'elle provoque, ni en empoisonnant les 
malades. Elles permettent de croire aussi que les adhéren-^ 
cesy suite de la phlegmasie artificielle, sont susceptibles de 
s'amoindrir, de s'allonger, de s'accommoder enfin à là 
longue au besoin des organes. Elles m'ont fait voir» en 
un mot^ d'accord avec mes nombreuses observations, qtt'H 
y a une difiërence tranchée entre les phlegmasies diff 
fuses qu'on établit à dessein, artificiellement, dans unf 
cavité séreuse , et celles qui s'y développent d'elles*méme| 
ou accidentellement^ J'en étais là , lorsque M. Dieulafey a 
réalisé sur l'homme vivant ce que ie n'avais que tinidement 
proposé, soit à priori, soit d'après mes «ipéri^ees sur les 
chiens. 

Tels sont, messieurs, les faits qui mm «ont propres, dmis 
toute leur euotiuide. Je lé redis, «n les réviissant tous, j'ei 
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possède anjourd'liui plus de quaire cents. MaioteuaDl, voyons 
ce qu'on leur oppose. 

$ 6. Discussion, 

• 

J*aurai d'abord à mettre de côté certaines objections mon- 
trant que ceux qui les ont faites ne sont pas au courant de ce 
que J'ai dit, ou qui tombent d'elles*mémeS| parce qu'elles 
restent en dehors de la question. M. Roux a-t«il cru me « 
contredire, en parlant des dangers de la simple cure pallia* 
tive de rbydrocèle?Qu'y a-t-il dans cette remarque d'appli* 
cable aux injections iodées plutôt qu'à toute autre espèce de 
ponction? Je ne reviendrai point sur la nécessité des adhé- 
rences de la tunique vaginale dont il a parlé, il sait aussi 
que ses reproches relatifs aux dangers attribués aux in- 
jections vineuses ne m'étaient' point applicables. Qu'ai- 
je besoin, quand il avance que les moxas conviennent plutôt 
que les vésicatoires , de lui faire remarquer qu'il ne s'agit 
dans mon rapport que des hydarthroses rebelles à toute 
autre médication? En parlant des frictions mercurielles , de 
l'immobilité, qu'il préfère à tout, M. Blandin a perdu de vue 
sans doute que j'ai beaucoup employé ces moyens, et qu'il 
adopte alors une méthode vantée par moi dès long-temps 
{jérohives générales de médecine, 1837, 3* série, tome m, 
pages 8 et 14). Est-il besoin de rappeler qu'il se trompe, en 
préférant pour les ponctions dont je parle le trois^uarts à 
robinet et aspirateur, au petit trois-quarts cylindrique? Que 
veut-il en m'objectant la méthode sous-cutanée et les opi- 
nions de Boyer sur la valeur des injections dans le traitement 
des hydanhroseSy quand mes i bservations viennent toutes 
déposer contre la manière de \oir de ce patriarche de la chi- 
rurgie? Est-ce une objection sérieuse de me dire que si j'ai 
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éië heureux josqn^ici, je ne le serai pas toqjours? Est-ce moi 
qoi aurai jamais la pensée de croire à des succès coostans ? 
El quand même les méthodes que je vante échoueraient plus 
souvent que Je ne l'ai vu, en résulterait-il qu'elles ne soient 
pas bonnes? 

§ 7* Récidives. 

Ce qui mérite d'être examiné, ce sont les faits contradic- 
toires qu'on m'a opposés, et les opinions émises sur la valeur 
des iigeciions iodées dans l'hydrocèle d*abord , dans Jes 
kystes ensuite, dans les hydarlhroses en&n. 

G)ntre Vhydroeile^ l'injection iodée expose à la récidive^ 
cause de ^ves dotê/eurt, peut déterminer la gangrène. L'em* 
ploi du vin chaud n'est pa# douloureux; il guérit presque 
constamment ; il ne produit pas ordinairement la gangrène. 

A ce sujet, une première remarque doit frapper tout le 
monde. Avant que j'employasse l'iode, le vin chaud causait 
de violentes douleurs^ manquait souvent son effet, faisait 
naître des abcès, la gangrène, quand il s'infiltrait dan^le tissu 
cellulaire, et tout cela au direde ses partisans les plus absolus 
eux-mém^s ; or, voilà que maintenant il apparaît dépourvu 
de tous ces inconvéniens. Ne dirait «on pas, vraiment, qu'il 
se soit adouci tout exprès depuis quelques années par crainte 
de voir la teinture d*iode l'^nporter sur lui ! S'il en était 
ainsi, les malades y auraient déjà gagné quelque chose, et 
Tiode mériterait, il me semble, des éloges pour avoir si com- 
plètement réformé le caractère fâcheux du vin. Mais sur 
quoi se fonde-t*on pour émettre de pareilles assertions? Par 
le.vin, il y a, dit.-on, cinq ou six récidives sur cent. Vous avex 
entendu M. Bérard vous dire que, par l'iode, il n'avait eu que 
trois récidives sur trois cents opérations. M. Benêt Pérant 
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Miitienf I dans sa lettre, qu'il n'a va non plus, aux Indes, qu'une 
rëcidhre sur cent; M. Jobert n'en mentionne qu'une sur 
toitànte-dix. Il est positif que, depuis quatre ans, je n'en ai 
lias observé une seule, et que si, dans les premiers temps de 
mon expérimentation y j*en ai trouvé quelques«wiMf wb 
pourrait bien tenir à ce que je me pressais trop de réopérer 
mes malades. On sait maintenant à quoi se réduisent les 
deux prétendues récidives de M. Gimelle, et c'est par inad-. 
veriance que M. Gerdy fait dire aux chirurgiens étrangers 
que ces récidives sont fréquentes. 

On dit avoir guéri par l'injection vineuse des malades 
préalablement opérés par l'injection iodée. Soit. Je ne sais 
pas nier les faits. Mais ces récidives, après l'injection iodéOi 
Sont très rares entre mes mains i pourquoi donc seraient- 
elles si communes dans la pratique de M. Blandin ? Serait-ce 
parce que les moyens que je propose, une fois dans le serTÎce 
de mon confrère, se feraient un malin plaisir de ne plus être 
efficaces? Pour parler sérieusement, cela ne tiendraii^il pas 
à ce que, comme Fricke, comme je le faisais dans le prin- 
cipe , on s'est trop hâté de recommencer l'opération , à ce 
qu'on n'a pas eu la patience d'attendre? 

Il faut que je le dise ici bien haut, parce que j'y ai été pris 
moi-même: après l'injection iodée, comme après le vin, 
plus qu'après le vin peut-être , l'état siationnaire de la tu- 
meur n'empêche point la résolution de s'en emparer, même 
au bout d*un mois, même au bout de six à huit semaîiies. C'est 
depuis que ce fait m*est démontré que je n'ai plus réopéré 
aucun de mes malades, et qu'en les laissant aller, je les ai 
tous\us guérir. M. Blandin a parlé plusieurs fois d'une hy- 
drocèle qu'il m'a fait voir. Mais je n'ai point été témoin de 
Topération chez ce malade, et je n'ai pas la certitude qu'a- 



BAHS US CAVITES GL08BS. t9{ 

tee da temps il ne fût pas guéri sans opéralion Doavelle« Le 
Itysiede la valve, qu*il a rappelé plusieurs fois, peut fart 
bien éire un des kystes muqueux décrits récemment par 
If. Buguler, et, encore une foiSi qui a diti qui a jamais pu 
avoir la pensée que les injections iodées ne manquaraienl ja- 
mais leur effet 7 

Et puis les récidives sont-elles donc si rares apràs ri^ieo* 
lion vineuse? Il faut bien qu^elles soient assez communes , 
car voici ce qu'en dit Boyer lui-même : 

« Si Uini de foù le procédé que nous venons de décrire 
(injection vineuse] a été iorrootueux , c'est qu'on s>st servi 
prématurément des applications émollientes, qu'on a négligé 
l'emploi des compresses imbibées de vin , ou bien encore 
c'est que, pour avoir cédé à l'expression exagérée de la dou- 
leur (vous voyez donc qu'il y a de la douleur) chez des ma- 
lades timides, on n'a pas laissé s^ourner assez long-temps le 
vin dans la (unique vaginale^., Il nous serait également fa- 
cile, coniinue Boyer, de rapporter des exemples d'individus 
qui, ayant en quelque sorte forcé par leurs cris (si le malade 
crie si fort, c'est que sans doute il souffre beaucoup) le chi- 
rurgien à lâcher trop tôt l'injection, ont vu leur hydrocèle 
revenir (1). )> 

Ce n'est pas seulement Boyer qui parle ainsi j les adver- 
saires des injections iodées tiennent exacteinent le même 
langage. «( La récidive de la maladie survient, dit l'un d'eux, 
iQuiet les fois que l'injection a été faite avec un liquide trop 
peu irritant, ou que ce liquide n'a pas été laissé assez long- 
temps dans la tunique vaginale^ » Or, c'est M. Blandin qui 
parte delà sorte (2). 

(i) Dictionnaire des sciences médicales, tome izii, page ai 3, 
{%) Diet. d»mid. eid$ckir.^iU.f tona J$ art* ff^drMiU*] 
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Si la rëcidivo. lient à si peu de chose , n*est-il pas clair 
qu'elle peut avoir lieu souvent? D*aiileurs, qui peut contester 
aiyourd*hui que Tinjeciion par le vin chaud ait souvent 
. échoué dans le traitement de l'hydrocèle? N'ai «je pas 
pour ma part réopéré ei guéri par Tinjection iodée douce 
à quinze malades qui avaient été préalablement traités 
^sans succès au moyen de Tinjeclion vineuse? Faut- il que je 
cite un malade de M. de Beaufort^ tes deux malades de 
M. Roux y deux jeunes étudians opérés préalablem^t au 
Brésil? Faut-il que je cite en panlcutier un homme opéré par 
rinjection\inense à THôtel-Dieu (service de Dupnytren, il y 
a douze ans) ; au moyen de Hncision par Sanson, il y a.huit 
ans; au moyen des caustiques, quelques années plus tard, à 
tliôpital Saint- Louis, sans que son hydrocèle ait jamais été 
détruite , et que Tinjeclion iodée a gUéri radicalement dans 
l'espace de quinze jours, avec la même simplicité que s'il se 
fût agi d'une hydrocèle tout-à-fait ordinaire? Veut-on que je 
cite encore un malade inutilement opéré deux fois par Tin- 
jection vineuse, et que notre coliègne, M. Godard, a guéri 
définitivement au moyen de Tinjection iodée ? Faut-il rappela* 
un élève du collège Saint-Louis, et deux autres malades que j'ai 
opérés à rbôpiiai de la Charité ? Mais à quoi bon accumuler 
les preuves pour démontrer l'existence d'un faft que per- 
sonne ne conteste? Ma proposition se réduit et s'est toujours 
réduite à ceci : Il n'y a pas plus, prut-étre même y a-t-il 
moius de récidives après Tinjection iodée bien faite, qu'après 
l'injection vineuse. Sous ce rapport, je ne crois pas qu'il ait 
été rien dît de nature à infirmer mes assertions. 

Ç 8. Douleur. 

J'ai dit que ^injection iodée causait moins de dou- 



leor, de réaction que rinjecUon vifieiise* C'est faute de 
m'avoir f u ou de m'avoir enteodu qu'on m'a fait dire qu'A 
n'y ayait aucune douleur, aucune réaction après cette opé- 
ration. Quelquefois il n*y en a point, ordinairement it y en a 
peu; il n'est pas sans exemple, mais il est rare qu'il y en ait 
beaucoup. Je n'entends pas qu'on me fasse sortir de ces 
termes de mon opinion. 

La discussion a mis en lumière un autre prétention » c'est 
que l'injection vineuse elle-même ne serait pas douloureuse. 
MM. Roux et Biandin sont revenus là^dessus à plusieurs re- 
prises. Ce nVst pas sans éionnement que j*ai entendu émettre 
de telles assertions. On a vu que ce p*était pas moi qui avais 
imaginé les méfaits de l'injection vineuse ; que, loin d'avoir 
calomnié cette méthode, j'en avais, au contraire, parlé avec 
plus de déférence que ses partisans avoués. Je n'ai rappelé 
les accidens qu'on lui reproche que d'après les assertions de 
ses défenseurs, assertions exactes d'ailleurs, et dont j^ai con- 
staté la justesse en l'expérimeniant moi-même. 

M. Roux, qui s'élève avec tant de force contre ce qu'on 
dit du vin, m'embarrasse un peu, attendu qu'ayant eu le 
malheur ou la prudence de ne rien publier là-dessus, |e ne 
puis aller chercher dans ses écrits ce qu'il peut en avoir dit. 
Si, d'autre pari, je me permettais d'emprunter à ses discours 
quelques opinions, il me dirait peut-être que je ne connais 
pas ou que j'altère sa pensée ; mais M. Roux a répété plu- 
sieurs fois que sa méthode, que sa manière de voir à ce sujet 
«était conforme à celle de Boyer. JEh bien^ nous avons déjà vu 
plus'haut combien, d'après Boyer, l'injeciion vineuse pro- 
voque de douleurs , combien même il importe qu'elle en 
provoque , puisque , selon cet auteur, une douleur vive est 
nécessaire au succès de l'opération. 

T. XV. VOV. KT DICXHBEX lS45. 25 
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« LMirilalioB eslsoffisante , dit l'andoi mattre de M. R0BX9 
lûnque le naïade éprouTe un senUmeol de pression sur le 
lilUeole,une donlenr yive dans le trajet da cordon, et même 
quelquefois dans la région lombaire (i). )i 

L'injection mineuse n*est pas donloorense ! Ecoutez donc 
«enx qui la prônent et concluez » 

«Ordînaîrement chaque Injeciion (vous voyez qu'il en faut 
Iptasleurs) détermiae des douleurs que les malades compa- 
rent à celle qui résulte de la pressic» du testicule entre denx 
doigts, et qui remonte jusque dans les reins, douleurs an- 
«ompagttées de sueurs, de nausées, quelquefois de vomis- 
eemens et de débillances. » 

Et qui parle de la sorte? Ce n'esi pas moi, messieurs, c'est 
8anscn(tome 11, page 433, V éditiop)) celui quequelques-'Uns 
appellent le véridique, le prudent Sanson ! En voici un autre. 

« Cette circonstance (la douleur) ne doit pas eCRrayer le 
jeune chirurgien ; loin de là, elle est de bon augure ; elle 
annonce que l'irritation déterminée pur l'opération est suiB- 
same pour amenep INitropbie du sac de l^bydrocèle ( l'auteur 
vous dira» s'il le juge convenable, ce qu'il entend par atro- 
phie du sacdel'bydrooèle). Les vives douleurs de l'opérn- 
tion, ajoute- t«ll (donc H y a de piv0$ douhurê)^ persisteQt 
pendant une beore on deux, redeviennent supportables en- 
suite. Dix ou douze beores après, la tumébction et li| lèrpe 
commencent ; des douleurs nouvelles, moins accablantesque 
ks premières, se font ressentir (1).» 

Selon Boyer, selon Sanson, et sans doute aussi, selon 

(i) Maladies chirurgicales f tome x, page aïs. 
(a) Blandin, DM. de médee, et de chirwrg. pratiques^ tome X, 
page 1^5. 



M* Roux U y a quelques mois, Higectiap viPWW» wm 4flPCi» 
doit dopc caoser^ pour éir^ efficace, des douleurs e( une 
l*éacUoii fort vives; expUquem qui voudra maii^ienAUt .^mi- 
meot ce$ bonoraUe» coUègae^ n'eu Qb$ervep|;plu», p'ep^t 
plus besoÎQ aujourd'hui. Il y a vraiment là de quoi s'enor- 
gueillir en faveur de Tiode. NW-il pas clair, en effet, que 
depuis les injections iedëes, les fojections v laêuses -se iont 
eoDsidérablement adoucies? Ne dirail^on pusqiWf diwla 
eraîBte de voir tes iajectioas iodées prendre le devast, la vin 
aitchaDgésuMtemenidecaraotère? De malin, de^odloareax 
qu'il était autrefois, il a pris'le parti daas oes derniers taakfis 
de revêtir la douceur la pins ariéHne , rinBOOoilé des ptas 
inoSensifs médicamens. Si cela est, pour mea oeaifMe feu 
serai encbanté, et rinjectlon Iodée a*eAl-^lle amené ifà» eetie 
CMiversion) ce serait d^ft an bieiiÀiit doai il serait Juste de 
lai tenir edmpie. 

Au surplus, j*ai, pour ma part, été fort surprie de cette 
douleur moindre produite par Piode dans le traiteffiMt de 
rbydrocèle. Je n*y etisse pas pensé à primi; il he me eeMt 
pas venu à l'esprit ^ue Talcoôl causât moins de sôiiSraneas 
que le vin , et comme Tlode est emeijt^ plus eMitaat que 
Palcool, Je na m'attendais aertalnemeal pas à ce résultai. 
Aussi, cherchant à m*en rendre compte, me siiis«ja deamadé 
d*abord si les douleurs de Tinjection vineuse aa tenaient 
pas à la distensioD de la tunique vaginale , oa bien à la cha- 
leur, à la température élevée pluldt qu^ii la nataredu médi- 
caraeni; puis, st cetle douleur était vraioient indiqf^ensable. 
J'avouerai que j'ai posé tes qnestions saas les rése^dre. 
Toujours ass«il que Je ne remplis qv'lnoomplélement les 
kystes que j'opère par rinjection iodée^ et qae j'emptele le 
médicament à la tempéffaiare de rair attbiaat Qu'eu Tex- 
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pirque ou qtt*on ne Teiplique pas, après tout, peu importe 
au fond ; il suflBt au malade que le fait soit parfaitement 
acquis, et je ne crois pas qu*il reste aujourd'liui le moindre 
doute à ce siyet dans l'esprit des chirurgiens non préTenus. 

$ 9* Gangrène et acddens. 

Je ne m'étais pas imaginé non plus, au début de mes 
expériences, que Teau iodée infiltrée dans les tissus paw- 
vaii n'amener ni suppuration ni gangrène. Mais des bits 
se sont présentés, j'ai dû les accepter. J'ai fait des ex- 
périences, elles ont été concluantes. Et qu'oppose-t-on 
aux observations que j'ai communiquées? quatre ou cinq 
CftilS} des faits qui, fussent-ils parfaitement exacts, ne prou- 
veraient absolument tien contre ce que j'ai dit. Âi-je jamais 
aflSrmé, en effet, que l'injection iodée, infiltrée dans les tissus, 
ne pouvait amener ni suppuration ni gangrène? Afin qu'on 
ne me prête plus d'opinions contraires à celles que je veux 
défendre, voici le résumé sous forme de conclusions de ma 
manière de voir sur la valeur des injections iodées, telles que 
je les ai formulées dans d'autres écrits : 

Il me parait prouvé : 

<i 1^ Que la teinture d'iode provoque avec atUmni de eer^ 
iiiude qu'aucun autre liquide l'inflammation adbésive des 
cavités closes ; 

«c y Que cette teinture expose mains que le vin chaud à 
rinflammaiion purulente ; 

a h* Qu'elle favorise manifestement la résolution des en- 
gorgemens simples qui compliquent les hydropisies; 

« A® Qu'infiltrée dans le tissu cellulaire , elle peut ne pas 
amener d'inflammation gangreneuse (i).» 

(i) HeekereÂêê eut U$ caviiéê tioêei, page iia. 
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Après avoir dit ailleui's : 

« Le reienlissement de la douleur dans la région lom- 
baire est nul| les malades souffrent ardinairemeni oMMêx 
peu; » fsyoute: 

« Il m est démontré aujourd'hui que, dans le traitement 
des différentes variétés dliydrocèle, la teinture d*iode produit 
exactement les mêmes résultats que le vin (1). n 

De la suppuration, de la gangrène, arriveraient quelque- 
fois, cela contredirait-il en quoi que ce soit ce que je viens de 
rappeler? Que sera-ce donc si ces faits, qu'on a rassemblés 
avec tant de peine, sont inexacts. Taux ou dénaturés? 
Voyons. M. Gerdy a cité des expériences sur les chiens. Ces 
expériences ont été rappelées par M. Blandin. £h bien! j'en 
appelle au jugement de TAcadémie. Comment ! on injecte 
156 grammes de liquide iodé dans la patte d'un pauvre ca- 
niche ou d'un chéiif griffon, et Ton s'àtonne qu'il en résulte 
desaccidens! J'ai là le texte sous les yeux. Dans sa pre- 
mière expérience, l'auteur de la thèse (n® 150, Paris, 18ftA) 
dit avoir injecté 79 grammes de liquide iodé dans la cuisse 
d'un chien. Dans une autre expérience, il en a injecté 
156 grammes dans la cuisse d*un caniche ; dans une troisième, 
il en injecte 151 grammes dans la cuisse d'un griffon. Voilà 
qui est textuel et précis. Or, je le demande, est-ce ainsi que 
les choses se passent quand, par accident, il s'échappe un 
peu d'injection entre les tuniques du scrotum? 

M. Jobert vous a dit en quoi consistait le fait de gangrène 
qu'on lui attribuait. M. Blandin, qui est plus opiniâtre en- 
core dans ses reproches, en a cité trois : celui de M. Chas- 
saignac, un de M. Richet, et celui de M. J. Roux. Oh! pour 
le coup, rien ne pouvait être plus m^l trouvé i j'ai dit ffré- 

(i) Jf«i0e«neop^.^ tome iv,;pagea 979-80, . j . , . 
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cédemment ce qui s*était passé chez là malade de M. Chts- 
saignac. 

Le fà(t de M. Rfchet est encore pTas singtilief . Et» veiei 
robservalion authentique communiquée par M. Rickél llffi^ 
même. 

« L'opération est pratiquée té 26 âofit 18&5. Un liquide 
pur et clair s*écbappè d*abord ; mais II sort bientôt après paf 
la canule trois ou quatre cuillerées d'un sang rouge et vet- 
meil que le chirurgien supposé veûlr d'une petite artériolé 
des parois de l*hydrocète. Après quelques hésltaiîcms, ôtf 
n*en procéda pas moins à nnjeaion Iodée. Aucun accident 
ne survînt. La résolution s'opérait régulièrement ; séulemeHV, 
au bout de trois semalues , lé malade ressentit quelquéé 
douleurs & la partie supérieure dé fa tumeur, réduite alors 
au volume d'un œuf. M. Richet, croyant trouver une fludi/âf- 
tion douteuse dans ce point, y enfonça la làmé d^uu biStottri, 
et tira par ta une masse rouge&tre homogène , un véritable 
caillot de fibrine, dont la nature fut d'ailleurs constatée par 
Tanalyse chimique. Quelques grumeaux de mémematuré fil^ 
rênt encore extraits fés jours sulvans ; h suppuratiott VéVi^ 
blit , et te malade sortit plus tard de Khdpitat parf^itenéttt 
guéri. » 

Où done y a-t-tt dsins ce fHt tin reproché quf s^adresse it 
nnjection Iodée? Oh donc Af.Élandin â-t-ÎTpHs tes couleurs 
dont il lui a ptu de revêtir une observation sf simple? Cet 
honorable adversaire est pour te moins aussi malheureux en 
parlant de robservaifon de M. J. Roux, en disarut qu'il est 
survenu chez le malade une luflammadon gangreneuse et dé» 
accidens qui ont inquiété vfvément pour sa tfe. If n*jt pis 
un moi de tout cela dans Te mémoire de fatrteur, el ddiur 
robservadoa, il est étpt^ssémeÀt dit qvKil> at pohK éirde 



gao^ilè, que l6 malade n'a jamais élé èD danger ', il est 
méitie douteux qu'avant l'incision des bosselures ènflaM^ 
mées, Il y eût là de Tinflammaiion purulente. M. Blanditi kHë 
répond, il est vrai, que ti ces acddens né sont pas tàéit^ 
tionhés dans le ménioirë, M. Rou^c les Ini a communiques de 
vfve toit à lut, M. Blandin. Ceci mè paraît sérient, irèSèé^ 
rféux. âans vous en apercevoir, vous ferleas jouer Ik an sîn^ 
gnHet rôle à raateur. Comment ! il serait Venu lire è TAcà^ 
demie une observation dans laquelle il dit que son malftdê 
est ^érî, qu'il tfâ point éprouvé d^accldefcs graves, et 11 
vôtié aumft dit i vous, sous le i^ànieàti de la eheminëe, ^flè 
oè Malade a été pris d'une inflammation |^nsMtiecisè,«t ^ê 
sa vfé avait été ^Vettent «otnpl*omise. Non^noA! éelàttt 
se p«ut pas, et j« prottete dé ton tes mé^ feréèS Mntrè dé pi>- 
reîlles insinuations (1). 

tbilà pourtant t^e qnét^ès ibesiiettrs sont pafveMS À rtis^ 
sèttfbW éohti'è lé» Ihjéeilons ibâéés! Il kûl^ en tértté^N^u» 
celte méthode ktAi encore plus innocenté qUé Je ne l'émuift 
ci^, {ral^qne tènt de gens désirent d^ là trènvéi" en éêKm 
eu Mnt réduite & de pareils ftiils. 

G(4â ne léur Suffit ptis, du i^eâié, et^ «ë ponvani rien ihI^ 

ctolèi* dé pMelS dohtre l'iodë) ilS éû S6nt arrives H sobiënir qM 

le^tfn im-Mttté, inâltré d&ns les ttssùs^ né prèdvâtpns ôrdi» 

nairement la gangrène. Ce serait tAtot^ là Mé aiiéllémKOil' 
dMt nodè pôUttait Si jnste titré reténdiqttèr r'bonHenr ràbr 
avant eèlte dléi?asskiti > lëè pftrtlsàfis dtt Vin èonvé«aféflfi 
vftlènilctÂ, étitétit même tes pirétMéH à dire 4iië l'injeéUM 
vineuse aideUMt èél âëddéUt. 



(i) M. J. Roux m'a écrit depuis pour rae dire qu'il n'a jpêtat 

tenu ee kn^gti à M. Bi&nain: 
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Infiltré dans le scrotum, le yjn ne provoque ni suppura*» 
tien ni gangrène ! Mais y pensez-vous? El les malades qu'in- 
dique Boyer et qui sont morts, et la ciiation textuelle de 
Tarticle de M. Blandin, que j'ai faite dans une autre séance; 
M. Blandin, qui a dit sans y mettre aucune expression res- 
trictive : a Le passage du vin dans le tissu cellulaire est un 
accident plus commun... et des plus graves... lorsqu'il arrive 
par malheur, les bourses se gonflent considérablement. 
Bientôt le sphacèle des parties survient... Comme après les 
grandes infiliiatlons urineuses... les accidens généraux les 
plus redoutables se manifestent et amènent quelquefois une 
terminaison funeste » (Dîct., loe. eii.). Après une déclaration 
aus^i formelle , dis-je, M. Blandin voudrait soutenir que le 
vin chaud infiltré dans les tissus ne provoque pas la gan- 
grène! 

M. Gerdy n'est pas moins explicite : « J'arrive (c'est 
M. Gerdy qui parle) aux accidens qui peuvent compliquer 
riiyection vineuse. Nous en noterons trois principaux (prin-^ 
cipaux, vous entendez ; c'est qu'il y en a d'autres dont on ne 
parle pas) : l'infiltration du liquide dans le tissu cellulaire, 
les abcès et la gangrène(l).» Est-ce clair, et d'ailleurs n'est-ce 
pas l'avis de tout le monde? Si je cite ces messieurs» c'est 
parce que je ne veux pas emprunter le langage des an- 
tagonistes de l'injection vineuse. 

Une autre objection s'est encore fait jour. Je ne la relève- 
rais pas si elle n'avait point été acceptée ailleurs. On a dit 
que la teinture d'iode entraînerait à plus de dépenses que le 
vin, qu'elle était « moins facile à trouver partout (2). » Y a-t* 

(x) Archives générales de mèd,, troisième et nouvelle série, 
tome I. , ^ 

(«) Gerd;, Àrch, gén,, pag. 68, 1. 1, troisième et nouyelle série. 
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il quelque chose de sérieux dans une pareille pensée ? Pour 
l'injeciion vineuse , et avec les compresses imbibées de vin 
dont on se sert pendant six ou huit jours, il faudra bien deux 
ou trois bouteilles de vin ; joiguez-y le charbon, le réchaud; 
et, je le demande, tout cela n*équivaudra-t-il pas au prix 
d*uue cuillerée de teinture d'iode? On trouve du vin partout| 
dit-on. D*abord cela n*est pas exact, et M. Benêt remarque 
que dans le pays où il a observé, à Lahore, il lui était plus 
facile de se procurer de la teinture d*iode que du vin. Qui 
donc serait embarrassé pour trouver de la teinture d'iode, 
quand il s'agit d'opérer une bydrocèle? Mais c'en est assez 
làdessus. 

( zo. Insuccès. 

Cependant les injections iodées ont, dit-on, échoué dans 
quelques cas. A quoi cela tient-il? En bonne conscience, ce 
n'est pas à moi de répondre à une telle question. Entre nos 
mains les injections iodées n'ont jamais produit d*accidens et 
ont à-peu-près constamment réussi. Sî»ellesont échoué dans 
la pratique de M; JBIandin , c'est à lui d'en chercher la rai- 
son. En admettant que tout ait été fait convenablement ,J1 
faut que quelque mystère se soit glissé là-dessous. Si je vou- 
lais absolument une explication , je la trouverais peut-être 
dans les remarques que nous ont communiquées MM. les 
chimistes, et je pourrais dire : S'il vous est arrivé des mal- 
heurs, si vous avez échoué, c'est que vous avez employé de 
la teinture d'iode trop récente ou trop ancienne. Mais cette 
ressource m'échappe aussitôt , puisque la teinture d'iode 
dont je me suis servi a été prise, tantôt à l'hôpital et venant 
de la pharmacie centrale par conséquent, tantôt en vill<e chez, 
des pharmaciens très diflérens, et puisque, soit qu'il y efii 
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att fnoment dil mëlaiigft beaii(ioùp, ou peu, ou point dé pfé- 
àphé y soit que la teinture parût nouvelle ou qu'elle fût an- 
<5iénne, elle m'a toujours donné des résultats sùtisfâi- 
sans. C'est donc une explicatioil à laquelle je renoncé èi 
qiie j^abandonne à ceux de mes collègues que cela cDli- 
derne. 

( li. Ëau-de-vie. 

Matttfetiant Je doi^'diré on ftiôt de Pidéè dé M. taiittiéf et 
de M. Cav«titôa.Ces ttiessteni^ sidtnètleât bômmé mol llnttô- 
cùtté et refficâctté des injections iodées. 11^ se deiùaddëfii 
seulement si cette eflScacité ne serait pas due exclusivetnent 
à Talcool de la teintuœ. S% Tat déjà dit, les injections avec 
Feau-de-vie camphrée , Teau-de-vie ordinaire, avec de l'ai- 
Cùàl légèi^ëtiieiit alfetibll, ont été essayées i^ar moi, feomihe 
atitrefofs par Moârb lul-inètfié, p^t Majault, cbtatàé II ^H' 
Vtngt ans par tnôn ànctéii màtirë, tt JuIesCloquet S'ëû èos^è 
continué t'ttsâgè si elles t'avàleUt paà échoué iiSîis fois i\ït 
dôûîe, nn peo plus souvéiii que le vin chaud, par côâs^- 
quéht, dâus les cti (\ûe J*ài observés. Cfest, du resté, parce 
466 tiè tïtèàk^tûm tù'ûvûii paru bon que J*êspéràis, ed y 
ajôtitaét riôdé, qui est hil-tûédie excitant et résolutif, 
ti^ouvei^ ttd retnëdé èhc^e p\uÈ élBcacé. Or, Comme de- 
puis Ce mometit le& sut;cèé dé hnjectiou iodée ne m'oïkt 
rien laissé à déàlrer, je me suis arrêté à Tidéé que lâ 
teinture d*iûde devait étté (^référée & TéàU-de-VIe propre- 
ment dite. 

Je ne saU j^oittt dtt tôtit si ta formulé qiie ûôùs jpMpôM 
M. Cuibburt, e^é^(-à-dtre 5 p. diode, & p. d'iodafe de (yotitk^ 
rfum sur S6 t>. d^âicoôl et lOô p. d'eau, triturées, dissoute^ 
€ftteiÉ|lôMii^tiieiit, (souviendrait; je n'ai aucune i*àis6fi d'éû 



dôtrféf ; mdfs eadû Je ne puis p^^ me dispenser de fftirè re* 
marquer qu*en procédant comme je Tâi foit , (eè injeétfoiM 
iodées réussissent parfaitement bien. 

( 12. TémoigDages» 

Et puis, messieurs, n'allez pas croire qu'elles de trënéèlft*»' 
sent qu'à moi, ce$ injections. Vous infét entendu M. Jobêrt, 
puis M. Bérard, et à l'iustant même M. Laugier, qui fl'à 
point vu de récidivé du tout^ qui né comprend tien attx 
objections 4u'on nous fait. 

£n toici bien d'autres; écouter Si. Lenoir, èblfiir^^n ÔB 
iTidpttal Necker : «L'injection todée, dtt«Ii,mét à râbfidéft 
dangers de rinfittràtion. Che^ un malade dnqtiël llnjédtMtt^ 
fut fdiie dans te tfs^u celtuîàlre dés bdiir&èft, lé Iteftifdè i^é 
n'amena aucun accident. Il s*tigtssàf ( 6e{iéinddnt d'ilh li(»mtté 
dli-peo-près cinquante àbs. Cbë2 un àfitrér màlàdA , âtf bofh- 
tràfre, llnjectiôn ttnéuâé déterm!f»à âei ésctiar^et ^nêsii^^' 
Ifnratîôn quï amenèrèm ta mort (1). » - 

Vôulei^vous entendre M. P. Guersàntt H rdtfs àlBrtkéfâ' 
cïuôt 

<t Les guérfsons par ta tétnfui'e A*iù«é paraissent pittA 

plwnrptei que par l'in|eétlcm vtnèWsé yt (Même jôài-itaO. 

«De tous les malades opérés par m(ri, dit M.ChâSsItij^lfi/ ' 
sbit dârns les bdpirant, soit en vifle, du Aïoyen di; rèâru fod^, ' 
if nV éh a ptk Hû qui n'att ^érl déftnftivèmetie. tô 

Veiik donc d^Jà Ht éhitùv^lën^ des ftdpltdtix dé Tsflé (|Ui 
ont obtenu de l'injection iodé^e les mêmes résultats que moi. • 
Voulez-vous y ajouter M. Pasquîer fils? 

« Ce êhtmrgieo » oh» plm et «mÉste foi» l'iiîocliéil iodée 

(i) Gaxetie des Hôpitaux^ i4 octobre <#4^« ' ' / ; ' 
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eo ttsagCi et il a constaié que là douleur manque alors envi- 
ron dix-nenf fois sur vingt (t). » 

Dans un autre écrit , on trouve : 

« Sur cinquante hydrocèles simples ou doubles, M. Pas- 
quier a constamment réussi , au moyen de rinjection 
iodée (2). » 

Ce n*est pas à Paris seulement que de tels succès ont été 
obtenus. 

a Sur un malade, dit M. Godard, chirurgien de Tbôpital 
de Versailles, j'ai employé le vin chaud, et Topéré a éprouvé 
les vives douleurs que produit ordinairement ce liquidCi 
douleurs qui se sont prolongées jusque dans la région lonn 
baire. Sur cinq autres, j*ai employé la teinture d'iodç , un 
seul a accusé de la douleur ; les quatre autres en ont à peine 
ressenti ; ils sont tous guéris (3). » 

¥, Il est impossible , dit le profe^eur Serre , de Montpel* 

m 

lier, de ne pas admettre que Tinjection iodée est de beau<- 
Goup préférable à Tiiyection vineuse; il vous souvient des 
résultats heureux qu'elle m'a constamment donnés (&). » 

Et M. Sicard, qui cite près de trois mille opérations 
dliydrocèle par l'injection iodée, et qui termine par cette 
phrase : « Il n'y a jamais eu d'accidens, il n'y a eu qu'une 
récidive sur cent (5). » 

La lettre que M. Benêt Péraut a adressée récemment à 
l'Académie royalede médecine contient aussi ce paragraphe : 

a J'ai opéré plusieurs centaines d'bydrocèles, par l'injec- 

(0 Mémoires de chirurgie militaire^ tom(» XJii,page axS. 
(s) Annales de thérapeutique f}9Lnyier iSiS, page 876. 

(3) Mémoires de chirurgie mUitaire^ tome un, page ao4. 

(4) Comptes^rendus de la CUnifùe^ i*<9, psge 29. 

(5) Mèd. ehir. Bov., xS4o» « 
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tion iodée, dit ce médecin, et, je puis raflSnner, toqjoars sans 
iDconvéniens et avec succès, en produisant peu de douleurs, 
et n'ayant vu qu'une récidive sur cent. » 

Il n'est pas jusqu'au Brésil où <c ce procédé ait été tenté 
avec un égal succès dans la ville de Rio, par MM. Franca et 
Costa, » dit M. Sigaud (1). 

Faudrait-il ajouter à ces témoignages celui du chirurgien 
du roi de Suède, assis en ce moment à nos côtés, et qui vous 
dira que, dans son pays, les injections iodées agissent 
comme je l'ai dit; celui de M. Siéwart, de New- York; de 
M. Lesinert, de l'tle Bourbon ; <le M. Pétrequin, de M. Bou- 
chacourt, de Lyon, et d'une infinité d'autres dont je pourrais 
montrer la correspondance ou les écrits? Mais n'est-ce pas 
assez de toutes ces preuves, et ne serait-ce pas Tatiguer la 
patience de l'Académie que d'en accumuler davantage? 

Ç iS. Commission. 

On vient d'émettre l'idée d'une commission. Déjà celte 
pensée s'était fait Jour dans la discussion. Pour moi, je ne 
demande pas mieux. Mais, en vérité, que veut-on? Que fera . 
cette commission? Est-ce pour savoir s'il est vrai que 
M. Blandinne réussit pas avec les injections iodées? Fran- 
chement, puisqu'il en convient, puisqu'il nous Ta dit, nous 
devons Ten croire. Serait-ce plutôt pour savoir si ce que 
j'avance est exact? Alors j'ai quelque chose de plus simple, 
de bien plus expéditif à proposer : au lieu d'attendre et de 
suivre des faits nouveaux , voici l'observation de ceux qui 
sont accomplis. J'ai là une quarantaine de noms de malades 
opérés dans la ville ; j'en retrouverai peut-être cinquante 
autres. J'ai chez moi cent cinquante ou deux cents obser- 
vations recueillies à l'hôpital. Eh bien ! que ceux qui çpii- 

(i) Méd. Hekir. du Brésil, page 4i5. 
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Kprvev^içpt quelqiMH dguti^ se i:ém)i^nt| et nous eherclie' 
IV9« ensemble redresse de içe^ malade^; nous en retroaTçrons 

« 

.c^riaiDement plus d*uQ cent ^ Pari&i et nouft les exaoûueroos. 
?Ottr riiydroci^te^ h qoe^iiQo e«t claire, Tex^men lacUe. En 
les quiç^îQfiiMiqt 9 oa saura bien Yite s'il ç^ vrai qu'ils 
aient eu une hydrocèle, qu'ils aient été Qpërés par moi y ^t 
4u*ils soient ou hop guéris. Tous ces faits, j'en offre l'exav^en 
liquîcoDqae ledemandera^poopas simplement au^ partisans 
dç la méibodei mais aussi à ses antagooistes. £n huit jours 
9n pourrai il me sembleii|tre parfaitement édifié sur le s.ujet. 
An lieu des observations passées, veut^n des faits à venir? 
f'j conseos également , à la condition toutefois qu'il s'agira 
de faits de ma pratique, et non de celle de mes honorables 
adversaires. Il tombe sous le sens, en çffet, que pour savoir 
si je réussis avec les injections iodées^ c'est à moi , et non à 
M. Blandin, qu'il convieutd'en dcanander la démonstration. 
Su confiant les injections iodées à M. BUndin pour décider 
si elles me réussissant, je craindrais en vérité qu'il ne leur 
prtt fantaisie d*agir cbea lui tout autrem.^ qu'elles ne le font 
fmtre mes mains. Que sais^je, moi? A-t^n jamais vu, d'ail- 
lettrs> ceu9^ qui veulent connaître Ja valeur d*une mélbode 
dont les résultats beureuxsont contestés, aUw cbercber la 
preuve que cette métbode est bonne dans la pratique de 
ceux qui la repoussept on qui la combattent? N'est-ce pas à 
celui qui la vante qu'on s*adresse pour avoir la démonstra- 
tion de ce qv'il en dit? J'ajouterai que, sous ce point de vue, 
je SUIS tout prêt $ pour peu qu'on le désire^ je m'engage volon- 
tiers à dire ici tous les mardis que j'aurai à Tbôpital, tel îonr 
de la semaine, tel ou tel malade à opérer^ afin de mettre 
HS»s\ les personnes qui veulent s'éQlpirer à mâme de saÂvre 
V;; les effets de Ti^jection iodée. 



DA99 MEH ÇiTITits a*<W9. 199 

% t4. RydardiroaeB* 

Tout ce qui précède se rapporte aux hydrocèles, aux dif- 
férentes espèces de kystes, et laisse la question des bydar- 
throses de côté ; or^ c'est sur Hiydartbrose qa'on a le plu^ 
insisté pour repousser les injections iodées. Ici encore f ai 
eu le malheur de ne pas toujours être compris. J'ai dit 
en commençant que nOa discussion portait exclusiyement 
sur les hydarthroses chroniques, anciennes, rebelles, dé« 
pourvues de lésions organiques des os, des cartilages ou 
des enveloppes de la jointure, et Ton a raisonné comme si 
levais proposé les injections iodées dans les hydarthrosesré- 
centes , traumatiques ou autres , dans les hydarlhroses qui 
compliquent les différentes maladies articulaires ; j*ai dit que 
rinjection iodée était uq remède de plus, un dernier remède 
pour les hydarthroses essentielles que rien n*avait pu dis- 
siper, et Ton m*a répondu qu'on guérissait Thydarthrose par 
Témétique, par les moxas, Tonguent mercuriel, Timmobilité, 
comme si je n'avais point parlé moi-même de ces différentes 
médications! J'ai dit, enfin, que Tinjection iodée dans Thy- 
darthrose était loin de réussir toujours, de réussir aussi bien 
que dans Thydrocèle , et Ton a discuté comme si j'avais sou- 
tenu que^ d^ns Thydarthrose, l'injection iodée est toi:gours 
suivie de succès. Je suis donc obligé de rétablir de nouveau 
les faits. 

Quand j'ai pris le parti de soumettre Thydarthrose à l'in- 
jection iodé, c'est après de mûres réflexions. Les écrits de 
Boyer sur cette question étaient pour moi, comme pour tout 
le monde, une sorte d'épouvantail. Cependant j'avais si sou- 
vent constaté l'innocuité, l'eflScacité des injections iodées 
partout aillçursi que j'étais entraîné ma|{|;ré moi à me de* 
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« mander si, dans les ariiculations, elles feraieni naître ce 
cortège formidable de symptômes indiqué par Boyer. 

En étudiant avec attention les raisons données par cet au- 
teuri je ne tardai pas à m'apercevoir d*une chose , c'est que 
les observations qu*il invoque avaient été mal interprétées, 
qu*il ne s'agissait point, dans ces observaiions, d'opérations 
comparables à celle de Thydrocèle, mais bien d'injections 
répétées plusieurs jours de suite, d'injections détersives, d'in- 
jections, en un mot, qui tendaient à traiter l'bydarthrose 
comme un abcès qu'on veut déterger. Dès-lors, je fus frappé 
d'une remarque, c'est que, transformant par une plaie l'hy- 
drocèle en un vaste foyer purulent, on aurait manifestement 
toute autre chose que ce que l'on veut obtenir, que ce que 
l'on obtient réellement par l'opération qui est destinée à 
guérir radicalement cette maladie. Panant de là, les obser- 
vations de Boyer ne me parurent pas démontrer que l'opéra- 
tion de l'hydrocèle était applicable à Thydarthrose ; mais j'eus 
au mo ns le droit de les mettre de cÔLé, comme étant étran- 
gères à la question en litige, et de croire que les raisonne- 
mens de l'auteur manquaient de bases pratiques. D^ailleurs, 
j'avais en quelque sorte déjà tourné tout autour du genou ; 
j'étais même, selon toute apparence, entré une fois dans cette 
jointure, sans le faire absolument exprès, lorsque je me 
décidai franchement à teniev l'injection iodée dans l'hy- 
darthrose. Aujourd'hui je l'ai appliquée au genou douze à 
quinze fols. M. Bonnet possède un nombre de cas àpeu-près 
semblables ; M. Bérard vous en a cité cinq, M. A. Robert en 
possède un, ce qui fait au moins trente exemples. Eh bien! 
qu*est-il arrivé? Aucun des malades n'a eu la vie compromise 
par cette opération. Chez aucun les suites immédiates de l'in- 
jection iodée n'ont été inquiétantes ; plus de la moitié d'entre 
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eux sont guéris. Chez une bonne partie des autres le mal 
s'est amélioré, a fini même par s'éteindre sous l'influenc! 
de quelques médications consécutives. Dans quelques cas 
seulement , le mal de la jointure a continué de faire des 
progrès; chez trois malades, l'amputation de la cuisse est 
devenue nécessaire; mais dans quelles conditions? au bout 
de six mois chez les malades de M. Bérard, au bout d'un an 
chez le malade de M. Robert , et chez des hommes qui, au 
moment de l'opération , avaient une tumeur blanche très 
avancée, plutôt qu'une hydartbrose pure et simple, comme 
je le demande. — Or, qu*ai-je dit autre chose, que pouvais-je 
désirer d'abord? 

L'injection iodée dans les articulations atteintes d*hy- 
darthrose n'est pas dangereuse , comme on le croyait. 
Voilà un premier fait acquis à la pratique aujourd'hui. 
Dans aucun cas , il n'y a eu jusqu'ici d'accident sérieux qui 
puisse être raisonnablement imputé à l'opération. — Ceci 
posé, la principale difficulté est surmontée ; dès-lors il est 
permis d'expérimenter. En second lieu , peut-on guérir en 
agissant ainsi? Les faits parlent encore ici d'eux-mêmes. La 
moitié au moius des malades sont guéris, et sont guéris sans 
ankylose, en conservant la mobilité de leur jointure ; d*autres 
ne sont pas guéris, il est vrai, mais leur état n*a pas été 
aggravé par l'opération ; autre fait d'autant plus important 
que l'injection iodée n'empêche en aucune façon de traiter la 
maladie de la jointure simultanément ou consécutivement 
par tous les autres moyens connus. 

Ne voulant tromper personne, ni me faire illusion à moi- 
même, j'ai dit et je rappelle à dessein qu'il ne faut pas s'at- 
tendre, en ce qui concerne l'hydarthrose, à des guérisons 
aussi faciles, aussi constantes que dans Thydrocèlei et cela 
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pour deux raisoBS principales s i<> parct que le kyste » dans 
l'hydarlhrose, est fonue de parois qui appartienneat pour 
une grande part aux surfaces osiéo-cartilagineuses ou 6*^ 
breuses, omre que ce kyste est naturellement très anfirac» 
tueux, au lieu d'éire représenté par des parois complètement 
molles et très vasculaires, toutes condiUonSi on le devine, peii 
favorables au développement, au mécanisme de Tinflamma** 
tion simplement adbésive ; 2^ parce que les bydarthroses an- 
ciennes et rebelles existent rarement sans qu'il y ait dans la 
jointure quelques érosions, quelques fongosités, quelques al« 
térations dans les tissus, autres conditions .également peu 
propres à favoriser le résultat qu*on désire. En ùu de compte» 
j'ai donné mes observations à ce sujet , 1** comme des essais 
de nature à encourager des tentatives semblables; 2° comme 
ne décidant que quelques points de la question ^ 3^ coramo 
démontrant que Topéraiion n'est pas dangereuse ; qu*en cas 
de succès y elle n'amène pas nécessairement Tankylose, et 
que, sans donner l'espoir d'un succès constant, elle permet 
au moins de compter sur des guériaons assez nombreuses. 

S ''• Eclaircissémens et rectifications. 

Aux objections tirées d^expériences et de raisonnemens , 
j'ai opposé des expériences faites sur des chevaux par 
MM. Leblanc et A. Thierry. Ainsi que je Tai dit, ces prati- 
ciens possèdent trente-cinq observations d'injections iodées 
(quinze dans les jointures, sept dans des bourses muqueuses, 
dix dans des gaines tendineuses, et deux dans les plèvres), 
d'où il résulte que ces injections n'ont jamais été suivies d*ac- 
cidens graves , et qu'elles ont toujours amené une gnérison 
complète ou nue amélioration notable dans l'état des ani- 
maux, sans qu'il y ait eu aucune récidive. Us ajoutent, et 
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j'ai vu «Qi-^intaie lei» |Kèce$^ comve j'ui tu lai aaiMs 
chevuux opéré» par ea?^, ik lûoaieQt qaa du via nmfs^ ayant 
été injecté 4'qa cAiét #t d# Teao îodé^ de ravira o6iét dans 
les deux jarrets d*ttB mécoe ctiQval , il esl torvanu dans le 
jarret traité par i^ vio mia ipOmnmatton pural^Diay at daae 
le jarret traité par l'iode une staipto loflaaimaiîoQ adhésivie. 
£n opposiMoii avec eee foîta» M. Boalej ee a invoqué 
queifloe» autre». (1 a vu, dil^il , cbaa nn eluBval opéré d*uû 
larg^ vesaigon par rii4c<^9 M^ j «0^ aiohare g^ngrd- 
nense^ des accideft^ aérieax. t'aoimal aoraii perdu b noi- 
Ué de aa valeur; mak M» fioaley q'a eu les renseigna- 
mens (qu'indiredement, et voici en que j'apprendB du 
véiériflAÎre qui a pratiqué i*opéraiioa. ^ Le mal avait été 
combaitu par de» irritans, puis par deaa vé|ioatoiret. Aa 
bout d'une dizaine de jours, la tumeur, restant très volumi- 
neuse, fut opérée par M. Leblanc ; rinflammation fut vive; 
on s'en prit à rirrltabilîté de ranimai , qui se débattit et 
brisa tout dans upe écurie séparéei où Ton avait voulu Tiso*- 
1er. Du rçsie, il ne perdit guère de sa gaité ni de sa vivacité 
ordinaire. Au bout de quinze jours, la tuméfaction avait di>- 
minué; Topérateur reconnut alors qu'il e^^isiait ^ la face 
externe du jarret, qui avait été durcie par le véaicatpire^ un^ 
place dure « comme escharifiée. Cette plaque laciaiée 6p 
bornait à Tépiderme et au tissu muqueux. L'opérateur sou- 
tient que cette plaque«operfi€fiel1e doit être attribuée aux 
vésicatoîres^ et non à Tinjection iodée. Du redite, l'animal a 
couru si peu de danger , qu'on a pu le remmener au bout 
de moins de deux mois, et lui faire faire soixante-quin^ 
lieues. Quant à moi, placé entre deux assertions dontradic- 
(pire«9 je ne puis rien décider» si c^ n'e«t qu'en benna lo- 

giquci et en admettant une égale boaoa foi de part et d'aairei 

26« 
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M. Leblanc, qui a vu y opéré le cheval , devrait être mieux 
en mesure d'aflBrmer et de savoir ce qui s'est passé que 
M. Bonley, qui n'en parle guère que par oui-dire. Encore 
un coup, il y a dans les insuccès d'Âlfort et du vétérinaire 
de Rouen quelque chose de singulier, qu'il appartient à 
ces messieurs d*expliquer, de rechercher. Des faits négatifs 
n'ont jamais détruit et ne peuvent pas détruire des faits posi- 
tifs. Avec le même remède, on guérit d'un côté, on tue de 
l'autre. De quoi cela dépend-il? C'est évidemment à ceux 
qui échouent de s'en informer, de le chercher. —S'ils veulent 
absolument le savoir, M. Leblanc offre du reste un moyen 
qui meparatt loyal et concluant, c'est qiCils se donnent la 
peine d'assister à ses opérations» de vouloir bien examiner 
les chevaux qu'il traite par l'injection iodée. 

S i6. M. Bouley. 

— M. Bouley a la parole pour un fait personnel. Il persiste 
à dire que l'eschare observée sur le cheval dont il a donné 
l'observation était bien Teffet de l'iDjection et non du vésica- 
toire, et que les faits observés aux înGrmeries d'Alfort, dans 
un service destiné à l'enseignement, sont aussi exacts qu'au- 
thentiques. Il rend le même témoignage à ceux de M. Ter- 
rier, de Rouen (1). 

( X7. M« Gerdy. 

— M. le Président se dispose à mettre aux voix les con- 
clusions du rapport. M. Gerdy demande la parole sur ces 
conclusions ; elles lui paraissent trop favorables. Il verrait 

(i) On va Toir plus loin que M. Bouley avait été en partie 
trompé par de faux renseignemens* 
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un grave inconvéoient à ce que l'Académie donnât son 
assentiment à une opération pour le moins hasardeuse et 
destinée peut-être à avoir le même sort que celle du bé- 
gaiement et de l'extension forcé des genoux ankylosés; une 
pareille adhésion aurait quelque^ chose de compromettant 
pour l'Académie. 

Sur ces observations, et vu le petit nombre de membres 
présens, le vote des conclusions est renvoyé à la séance sui- 
vante. 

( 18. M* Yelpeau. 

J'avais bien raison de ne pas trop insister sur l'explication 
des insuccès et des malheurs signalés par ces messieurs. 
Tout prouve, en efiet, aujourd'hui , que les malheurs et les 
insuccès, dont ils ont parlé, n'existent point. La lettre du 
docteur P..., insérée ci-dessous, prouve sans réplique que 
son cheval , opéré par M. Leblanc, est guéri , et que Tes* 
chare dont a parlé M. Bouley tenait aux vésicatoires bien 
plus qu*à l'injection iodée. Voici veoird'un autre côté M. Ver- 
rier, de Rouen, qui réclame, « qui a pratiqué au moins vingt 
fois l'opération , qui n'a jamais eu d'accidens , qui compte 
même de nombreuses améliorations et divers succès absolu- 
ment complets! » (Lettre du 29 janvier). On le voit donc, 
soit quils viennent de la pathologie humaine, soit qu'on les 
ait puisés dans Thippiatrique, les prétendus faits qui devaient 
déposer si violemment entre TefiScacité et l'innocuité des in- 
jections iodées s'évanouissent, se dispersent comme de vains 
fantômes dès qu'on en approche la lumière, dès qu'on veut 

n constater l'exactitude. 

Lettre du docteur Ponceau. 

« Vers la fin de février de l'année 1845 , mon cheval très 
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ardenl) Mielé avec uti aatre pf as frotd & utîâ voiture trop 
lourde, iUl âffe<^(é d^ttu ve»sigon assez considérable fai- 
stml êuirile ûe^ Aeixx côtés du jarret droit, et prëseniant, 
en deddfi^ ec en dehors, le volume de !a moitië d^uu 
gros œof 4é poule. M. B., consulte, conseilla d^abord le 
repos et des frictions résolutives qui ne produisirent aucun 
résilUât; plus tard^ un véstcatoire fut appliqué sur toute la 
stitfacé dé ia tumeut* ett&me. Son action irritante fut très 
énergique; le jarret devint très gonflé et irès douloureux, et 
ranimai perdit l'appétit pendant quelques jours; la matière 
çmplasliquei ^us TinfliieiiG^ de la ohaleur^ ûoula dcmè deux 
qu kroUf ointe h long dujurretu demattièrB à former déft 
bo/Dureê do 6à^ eoniimèife^. Sou8 Tiiifluaice do repos et 
de quelques lotions émoUieBles, ces fsymptâine» dispantréfi t 
au bout de hui4 à dix jours. , eisiis la tuBieor resta la mème^ 
moins évidente cependant » à causa d'un pcv de gonflement 
qui persistait autour de sa base tt elk (Stniûiiait la saillie. Les 
chose9 en étaient là » et le poil commençait à repdueder sur 
la surface rasée pour Topi^lîeatioa dU vésioatoife, lorsque, 
n*ayani plus d'autre ressource que rapplicaiiott du fèu , yent 
cottoaissance des expériences foîtes avec succès dsns des cas 
semblables^ en injeciniii de la teinture d'iode dsiis les poches 
synoviales distendues. 

«Après avoir demandé avis sur le ôis qui se présentait, 
«et m'âtre souuûs sciettuieut sux chances défavorables qu'en* 
iratoait la grande irritabilité, la constitution énergique 
djM cbevaut de raoe anglaise pure et croisée, Topera* 
tion fut résolue. Le liquide synovial expulsé fut remplacé 
par un mélange d'un tiers de teinture d'iode et de deux 
tiers d'eau, dont on laissa dans la cavité synoviale tout 
ce qui t>»ii y 6tt^ conservé; Quoique Popération eût été 
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fiiite le matin da S5 mars , ce n^est que le lendemain matin 
qu*an gonflement considérable du jarret se développa avec 
DM doaleur très vive. L'animal avait de la fièvre , était 
abattu, sans appétit, et ne put se coucher pendant les deux 
ou trois premiers jours. Ces conséquences de l'injection 
étaient prévues. Mais ce qui surprit, c'est qu'au bout de quel- 
ques jours, toute la surface qui avait été recouverte par 
la fnmiière emplastique du vésicatoire ^ et où un poil fin 
commençait à se montrer, devint brune, sèche, et beaucoup 
plus douloureuse à la pression que toutes les antres parties 
du jarret. Dès-lors il ne fut plus possible de douter que toute 
cette portion de peau , y compris leê bavures de la partie 
inférieure^ s'était sphàcélée. En effet, une légère suppura- 
tion se montra au pourtour, et , gagnant le centre de Tes-^ 
chare , détermina sa chute au bout d'une quinzaine de jours 
environ. Cependant l'animal, qui avùit repris de l'appétit et 
la possibilité de se coucher, avait été mis en liberté dans 
un écurie assez vaste, où il était seul et pouvait marcher tout 
le jour. L'articulation, par conséquent, pouvait se mouvoir 
assez facilement, et le gonflement avait beaucoup diminué. 
Toutefois le pourtour du jarret était empâté, et s'il n'était 
plus possible de sentir de fluctuation, on ne trouvait pas 
non plus de diminution dans le diamètre transversal. Le 
^ cheval étant dans cet état et pouvant faire d'assez longues 
promenades, fut dirigé sur Angers le 20 mai et conduit en 
laisse à côté d*un autre cheval. La route est de 75 Heties, 
et t^t faite sans accident en huit jours. Toutefois, le jarret 
était plus gonflé à l'arrivée, mais le repos le rétablit comme 
an moment du départ. 

« Le jarret, pressé transversalement an-devant du tendon, 
présentait une assez grande dureté. Cependant le tissu cet 
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lulairesous-jacent à la peau de toute cette partie, même de la 
pointe du jarret, était évidemment œdémateux et le siège 
d'un tremblotement pendant la marche. La plaie, siège d'une 
suppuration de bonnenature, avait un peu diminué d'étendue. 

« Depuis ce moment jusqu'à la fin d'octobre , le cheval a 
constamment vécu dans une prairie, et je ne l'ai revu qu'à 
celte dernière époque. La plaie alors était complètement 
cicatrisée. L'engorgement œdémateux du tour du jarret 
avait disparu, et dans toute cette étendue , la peau souple 
glissait naturellement sur les os et les tissus fibreux; mais 
il y avait beaucoup de raideur dans l'articulation ; celte rai- 
deur a disparu au bout d'une quinzaine de jours d'exercice, 
et l'animal , attelé de nouveau , a pu faire le même service 
qu'avant son accident. 

« Je suis persuadé que si un accident grave est venu com- 
pliquer les phénomènes qui sont ordinairement la suite des 
injections de teinture d'iode, la forme et l'étendue de l!es- 
chare indiquent suffisamment que la peau , encore soumise 
en ce point à un resle d'inflammation causé par les vésica- 
eatoires, était prédisposée au sphacèle qu'cist venue déter* 
miner une inflammation nouvelle, commune à tous les tissus 
de Tarticulalion. Je n'auribue donc pas à Tinjeclion elle- 
même , mais à la circonstance dans ia(|uelle elle a été faite* 
l'accident qui a retardé la guérison de mon cheval. » 

M. Verrier. 

Quant aux observations de M. Verrier, elles ont été rec- 
tifiées par M. Bouley lui-même avec franchise et loyauté, de 
la manière suivante. 

(( Depuis le jour où j'ai eu l'honneur de faire, cette commu- 
oication à l'Académie, dit M. Bouley, j'ai reçu de M. Ver- 
rier, de Rouen, une lettre qui renferme de nouveaux r«nsei- 
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gnemens fort intéressans que je me fais un devoir de consi- 
gner ici sommairement. 

<c Après avoir confirmé en ious points les trois faits qui le 
concernent et que j*ai rapportés , M. Terrier m'annonce 
que , peu satisfait de ses premiers essais i il a fait de nou- 
velles tentatives, en affaiblissant toutefois le médicament, 
d'après l'avis du praticien distingué qui lui en avait con- 
seillé l'emploi, et il ajoute que par ce procédé modifié il a 
obtenu des résultats très avantageux ;«que trois chevaux af- 
fectés d'hydartbroses considérables ont été complètement 
guéris par des injections de teinture d'iode, et que l'étut de 
plusieurs autres s'est notablement amélioré sous l'influence 
de la même médication. 

'c Je regrette beaucoup que la lettre de M. Verrier ne me 
soit pas parvenue avant la clôture de la lumineuse discussion 
qui vient d'avoir lieu, je me serais empressé, dans l'intérêt 
de la science et de la vérité, de soumettre en même temps à 
l'Académie et les succès et les revers de mon bonorable con- 
frère. Il serait bien à désirer que l'expérience vtnt consacrer 
l'efiicacité des injections iodées ; s'il en était ainsi, cet agent 
thérapeutique pourrait, en médecine vétérinaire, être sou- 
vent substitué à la cautérisation transcurrente, opération 
longue et douloureuse cpii d'ailleurs, quelque bien faite 
qu'elle soit, a le grave inconvénient de laisser après elle des 
traces indélébiles.» 

Lettre de M. Dienlafoy. 

L*observaliou d'ascite, guérie par l'injection iodée , va 
compléter ces rectifications. 

— M. Fontan , correspondant de l'Académie., à Bagnères- 
de-Luchon^ présent à la séance, donne lecture d'une lettre 
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qui! a reçue de M. Dteulafoy, de Toulouse. Noos tirons de 
celle lettre robservation du malade sur lequel le chirurgien 
de Toulouse a fait une injection d'iode dans rintërieur de la 
cavilë përltonéale. 

aCaxères, leiniurîer, logé rue des Couteliers, ôgë de qoa- 
rante-deUK ans, d\tne constitution cachectique, affaibli par 
une diarrhée constante (IS, 15 selles par jour) qu'il avait 
depuis plus de deux ans, se rendit, le 18 octobre 18/iO, à la 
foire de Grenade. Après quelques excès en vin, liqueors, Il 
fut exposé au froid, en se retirant pendant la nuit. Le lende^ 
main, 19 octobre, malaise général, fièvre, douleurs dans le 
ventre ; la diarrhée est totalement supprimée. Le médecin 
ordinaire prescrit le repos , les caïmans, un bain. Sous Tin- 
fiuence de ces moyens la douleur diminue ; le malade croit 
s'apercevoir que son ventre grossit. 

« Le 29 octobre, le médecin constate un épanchement dans 
le péritoine: cet épanchement augmente malgré te traite» 
ment. 

« Le 16 décembre^ consultation avec MM. Yiguerle et 
Rauphast, médecin ordinaire. 

«Le traitement prescrit (digitale à rintërieur et en frictions, 
diurétiques, purgatif, etc.) est fait sans succès. Nouvelle con* 
sultaiion, le 13 janvier Wx\y avec MM. Naudin et Rauphast 
médecin ordinaire. 

«La ponction est conseillée. Le 15 janvier, je suis appelé, 
comme chirurgien, pour faire la ponction. 

«Je trouve le malade très amaigri, le ventre énormément 
distendu, les extrémités inférieures infiltrées ^ la ponction 
donne 20 litres de liquide clair, mousseux. 

« Le 3 février, appelé de nouveau , nouvelle ponction : 
18 litres de liquide. 



« Daos rintervAll^, le iiialade avait été soumis au traitement 
coiiBeiHé dans 1^6 consultaïkms, ne pouvant respirer, et prêt 
à sullbquer , par Ténorme dilatation da ventre. 

c 1.6 20 février» noavelle ponction: H litres de liquide. Je 
ne voyais pas le malade entre les ponctions. 

« Le 9 mars, noavelle ponction : à-peu^près même quantité 
de liquide. Mais le malade , très affaibli , eut une syncope 
presque norielld j il fiit long-temps à se remettre, malgré la 
compression du ventre et les autres moyens (Frictions al-^ 
eooliques, etc.)* 

« Bien convaincu que l*a&eite, qui était réfractuire aut re- 
mèdeS) devait entraîner rapidement la perte du malade^, je 
eooçus ridée d'oblitérer la cavité péritonéale par une injec- 
tion Iodée. Je fis part de mon projet à mon confrère Rau- 
pbast) qui Taccepta, voyant le danger imminent. 

«Le SO mars, le malade était sur le point d'expirer, tant 
était grande la gène de la respiration par le développement 
du ventre. Nouvelle ponction. 

a Une solution iodée avait été préparée d'avance : 
S? grammes teinture dMode, 
h grammes lodure de potassium, 
150 grammes d'eau. 

« Au moment de l'injection, cette Solution fut affaiblie en 
ajoutant de Teau. L'injection fut faite dans le péritoine par 
la canule, qui avait été laissée en place. Avec la main pro- 
menée sur le ventre, la solution ftit étendue dans cette vaste 
-cavHé. Le malade éprouva une sensation decfaalenragréable. 

«Après l'avoir laissée séjourner quelque temps, le malade, 
qui avait été coUt.be à plat, fut remis snr le cité; il sortit 
par la canule la moitié du liquide injecté. 
«Le soir, réaction fébrile , légère douleur de Tabdon^ : 
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frictions mercurielles, cataplasmes. Le lendemaiDi le malade 
est mieux. Je ne fas appelé auprès de lui que le i^ avril : 
nouvelle pouclîon. La cavité péritonéale avait été oblitérée 
par moitié. Le développement était fait aux dépens de la par- 
tie supérieure et droite de Tabdomen. 

((8 ou 10 litres de liquide; nouvelle ii^ection iodée; mêmes 
phénomènes que lors de la première injection. 

« Le 30 mai| je fus appelé de nouveau. La tumeur formée 
par le liquide était globuleuse, arrondie. Nouvelle ponction: 
3 litres de liquide. Nouvelle injection iodée ; mêmes phéno- 
mènes, état fébrile, douleur abdominale. 

«Huit jours après, le malade était infiltré dans tout son tissa 
cellulaire. La cavité abdominale ne contenait piusde liquide. 
Je cessai de voirie malade. Des purgatifs administrés le dé- 
barrassèrent de son infiltration. Sa convalescence Ait longue, 
mais sa sanié se rétablh complètement; H reprit son état : 
seulement lorsque, étant courbé, il se relevait, il éprouvait 
des liraillemens dans le ventre, comme si les deux feuillets 
du péritoine ne jouaient plus Tun sur l'autre avec facilité, 

« J'ai injecté une seconde fois de l'iode dans Tabdomen ; le 
temps me manque pour prouver l'innocuité de l'injection 
iodée. Je rapporterai le fait suivant : • 

« Pendant mon exeroice de chirurgien à Saint- Jacques, je 
dis à un nouvel interne (M. Carivenc , actuellement chirur- 
gien militaire) de préparer une injection à l'iode pour une 
hydrocèle que je voulais opérer. La ponction et l'évacuation 
du liquide étant faites, l'interne introduit la seringue dans la 
canule, que je n'avais pas abandonnée ; le malade n'éprouve 
pas de très grandes douleurs. De liquide iodé évacué, je fus 
étonné de la couleur ; je demandai à l'interne comment il 
l'avait préparé, il me répondit que c'était de la teinture 
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d'iode pure. Je craignis desaccideus, qui ne se développèrent 
pas, et le malade guérit* 

«Ce fait put être constaté par tous les étudians qui sui- 
vaient la visite. » 

— M. Velpeau donne une nouvelle lecture des conclu- 
sions de son rapport ; elles sont mises aux voix et adoptées. 

CHAPITRE iv. 

4 

Remarques sur la discussion académique. 

On a pu voir dans ce qui précède, et que TÂcadémie a en- 
tendu, que les injections iodées sont applicables à toutes les 
formes de Thydrocèie, de kystes séreux de Téconomie, aux 
hydarthroses et même aux hydropisies de certaines cavités 
splanchniques. Comparées aux injections avec le vin chaud, 
les injections iodées ont pour avantage, ai-je dit, de guérir 
aussi bien et aussi vite, de causer moins de souffrance, d'exi- 
ger moins de soins, d'être d'un emploi plus facile, de faire 
nattre une inflammation moins vive, d'exposer moins aux 
abcès, à la gangrène. Ces divers avantages, bien évidens 
pour moi depuis long-temps, n'ont en aucune façon été dé- 
truits par les adversaires des injections iodées et ressortent 
même comme faits acquis à la pratique de la discussion re- 
latée plus haut. En sorte qu'il s'agit bien plus actuellement 
de s'en rendre compte, de les interpréter que d'en discuter 
la réalité. 

$x. Efficacité. 

i"* L'efficacité des injections iodées, comparée à celle des 
injections vineuses, ne peut être examinée quant à présent 
qu'en regard de l'hydrocèle, attendu que l'expérience du vin 
chaud n'a point été faite ailleurs que dans le scrotum. Mais 
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ici Iç &il 0*611 plus contestable. En faisant remarqaor qo*on 
n'en avait pas donné la démonstration , qoriques p«M>iin<^ 
ont oublié que les preuve invoquées par moi sont aass) pré- 
cises que possible. Ainsi, quand je dis avoir pratique ptos de 
iroi9 eenU foU l'opération .do i'h|i4rocèlepar fli^ection iodée, 
que sur ces irais eeois cas, je n'ai vii ancup aecident, et qbe 
le mal n'a persisté, ne s'est reproduit que trois ou quatre fois, 
cela prouve nettement, il me semble, que, traitée de la sorte, 
l'bydrocèie guérie 88 oii98 fois sur 100. Remarquez, en outre 
que cette masse de faits n'appartient point à des cas choisis, 
qu'elle comprend sans distinction, sans réserve aucune, la 
totalité des malades que j*ai opérés. Si, de son côté, M. Bé- 
tard n'a en que deux au trois récidives sur deux cent cin- 
quante opérations ; si M. Jobert n'en a eu qu'une sur soixante- 
dix, s'il en a été de même de M . Pasquier aux Invalides, et de 
M. Chaumet, à Bordeaux ; si M. Dùjat et M. Benett-Pérault 
affirment de leur côté que sur plusieurs milliers d*opératioos 
pratiquées aux Indes, il n'y a eu également qu'une récidive 
sur 100, Je ne vois pas ce que Ton peut désirer de plus clair, 
qu'il y ait moyen de ne pas admettre que rinjectlon iodée, 
dans le traitement de l'faydrooèle, réussit au moins &9 fois 
sur 50. 

Maintenant en est-'il autrement avec le vin chaud ! échoue- 
iron moins d*une fois sur 100 par ce dernier genre d'fnjectioo? 
Evidemment non. Personne ne Ta soutenu, ne Ta laissé en- 
tendre. Tous les chirurgiens conviennent que le vin chaud 
ne réussit pas toujours; qu'après son emploi, les récidives ne 
sont pas très rares. Pinsiears de se$ partisans sont même al- 
lés jusqu'à convenir qu'il manque son ellèt ft ou 5 fols sur 
100. Que cela soit un peu moins ou vn peu plus, peu importe 
au fond. Ce qu'il y a de certain, c'est que, sous ce point 4e 
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THBi n^jeciioii iodée yant tout autant qae l^iiùectioQ vineuseï 
et je n'ai jamais dit autre chose. 

Mais, a-tron dit, p9sr rinjectîou iodéei rinflammatioa n'est 
pas assea vive pour amener Toblitération de la tunique vagi* 
nale, ^ sans oette obliiérationi la guérison de rbjdrocèie 
peut ne p^s être définitive. ^ priori^ cette objection ne 
manque pas d'une certaine valeur. Cependant, quand on re« 
marque que» pour écre adhésivOi Tinfilammation n'a pas bo-» 
soin d'être intense, que dans les cavi^s séreuses, c'est plutôt 
la nature que l'intensité de la pUegnàasie qui amène la sou 
dure des surfacesi qu'une inflammation trop vive, loin de la 
favoriser nuit plutôt à cette soudure, on ne tarde pas à se ras- 
surer. D*ailleurS| de telles raisons, bonnes au début de re&-> 
périmentation, seraient complètement dépourvues de sens 
ai^urd*hui, puisque l'expérience est venue les démentir par 
des milliers d'observations. 

Quant à la nécessité des adhérences, je ne la nie ni ne la 
défends. C'est un fait encore à l'étude et qui ne s'applique pas 
plusà l'injection iodée qu'à l'iiûection vineuse. Pott avait déjà 
dit qu'après l'opération, Thydrocèle peut guérir sans oblité- 
ration de la tunique vaginale; invoquant quelques faits nou- 
veaux, M. Ward a soutenu depuis la même manière de voir. 
De mon côté, la pensée m'en est venue en iSZÏf à l'occasion 
d'un malade qui mourut d'apoplexie deux mois après avoir 
été opéré de Tbydrocèle par Tiiyeciion vineuse, et chez le- 
quel les surfaces de la tunique vaginale n'avaient contracté 
aucune adhérence, quoique la tumeur eùl disparu. Toute- 
fois, et bien que certains autres faits soient venus corroborer 
celui-là depuis, je n'en ai pas moins coniinué de croire que 
presque toujours, si ce n'est toujours, les cavités séreuses 
traitées par l'iiyection irritante disparaissent par la confu- 
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sion de leurs parois, et cela tout aussi bien après riDjeclion 
iodée qu'après rinjeciion vineuse. 

Une première fois, j'ai eu l'occasion de disséquer sur le 
cadavre les organes quelques mois après l'opération. C'était 
chez un homme qui succomba aux suites d'une amputation 
de jambe pratiquée après la guérison de son hydrocèle. La 
confusion des tissus était telle dans le scrotum, chez lui, que 
la dissection la plus attentive ne nous permit pas de recon- 
naître la moindre différence entre la tunique albuginée et les 
autres tissus qui enveloppent naturellement le testicule. Une 
observation pareille vient d'être communiquée par M. Gi- 
melle. Mort un an après l'opération, le malade, qui était resté 
bien guéri, avait également les membranes du scrotum si bien 
confondues, qu'il n'a plus été possible de retrouver chez lui la 
tunique vaginale par la dissection .Aujourd'hui même (février 
18/^6) j'ai pu disséquer les organes d'un nouveau malade opéré 
comme les deux précédens par l'injection iodée, et qui est mort 
de pneumonie un mois après Topération. L'hydrocèle, qui 
au moment de la ponction, contenait 500 grammes de sérum 
et dent la résolution était si avancée que le scrotum différait 
à peine par son volume de l'état naturel, pouvait être consi- 
dérée comme guérie. La tunique vaginale, contenant encore 
une demi-cuillerée de sérum jaune verdàtre, était partout ta- 
pissée et d'ailleurs en partie remplie d'une sorte de fausse 
membrane, de magma spongieux également coloré en 
Jaune verdàtre, ayant enfin une teinte iodée très caractéris- 
tique ; rien de plus complet, de plus comparable à ce que 
faitnattre l'inflammation adhésive des membranes séreuses, 
que ce qui existait dans le reste de l'ancien kyste. Ainsi donc, 
l'iode détermine comme le vin l'adhérence des cavités closes 
qui l'ont reçu en injection. Seulement il se pourrait qu'après 
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l*lDJeciion iodée comme après riiijectioD Tioensp, ces adhé* 
resops manquassent quelquefois, sans que pour cda iliy- 
drocéle en fûl moins bien gnérie. M. Bicbet m*a faii voir en 
Tille Taniopsie d*un mahde qn*Ii avait opéré de Tbydrocèle 
par Tean iodée deox ans aupararant, et qui étair parfaitement 
guérie. La tunique Taginale n'existait plus, mais les tissus 
s*élaient teilemenC assouplis autour du testicule, qolk 
semblaient youloîr former là une sorte de tunique vaginale 
acddmiielle. 

( X Donlear. 

La douleur par rinjection iodée est incontestablement 
moindre que par Tinjeciion vineuse. Cest la un fait Ik/fs de 
doute aujoordliui et qui ne peut pas même être contesté, 
puisque, ainsi que je 1 ai dii» ceui qui emploient llnjection 
vinetise tiennent à produire de vives douleurs et en font 
en quelque sorte la condition ùme que non du succès de 
leur opération. Gnqoanie fois peut-être j*ai recueilli à ce 
sojet le témoignage de malades ayant subi I opération par 
rinjection vineuse cl par riojrcii'iu iodée, successivement. 
Depuis noire discussion j'en ai même eu de nouvelles.preu- 
ves assez piquantes. Ainsi le jour on les conclusions de mon 
rapport étaient remises en queiîtion à rAcadéniie, il entrait 
dans mon service à la Chanté un homme opéré deux ans au- 
paravant à Thôpiial Necker, par M. Lenoir, eiaii mois de 
décembre dernier à THôiel-Dieu, par M. Roux. On sait que 
M. Leuoir préfère rinjection iodée et que M. Roux u*em- 
ploie que le vin chuud. Eh bien ! cet homme, quesitouné de 
VfUies les façons, tourné, retourné cent fois, pour voir s'il 
était sûr de sou fait, a eoDsiammeut di( qu*à Nv,*cker il avait 
à peine souffert et qu a 1 H^tel-Dieu ses Uoulelirs a^ aient cté 
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on ne peut plus violentes. Il ne parlait en réalité de ces dei^ 
nières qu*ayec upe sorte de terreur ^ outre qu'a» bout de 
trois mois il lui restait encore, comme suite de son opérai» 
tiofly trois ulcères fistuleux dans le scrotum*. 

Il m'est veimc^ joHrsdernieps (mars)uB bomane di^mônde^ 
opéré une première fois au moyen du vin cbaod par M. Wll'^ 
kmme, à Meta ; une seconde fois par AL Dieulafoy, au moydi» 
de Teau iodée* à Toulouse, et qvà iteul ex^K^fiemenl le même 
langage que le précédent. Enfin un homme actueilemMt à 
la Charité^ opéré sans avoir été guéri, d*un côté, par le vin 
chaud, et de l'autre, avec succès, par Teau iodée, trouve 
comme les deux autres qu'aucune Gomparaîson ne peut être 
éfablie entre la vivacité des dooleurs de l'aoe et de ITautrB 
Of^ératioo. <i Depuis 18d8 je ne traite plus les l!rydrocèles 4|iie 
par Teas ioéée, m'écrit M. Channeu M, Boucher, opéré le 
même jour, avec le vin d'un c6té, avec l'iode de l'autre o6téf 
souffrit plus fort et plus long^temps d« côté du vin que de côlé 
ée l'iode; je n*ai jamais en d'accident ni de récidive,, ce 
la moyenne de la durée de la goérison a été de douxe à 
qninze jours » (10 avril 1846). 

A présent en serait-il de même si on se servait de l'eau iodén 
aune haute température et en quantité suffisante pour dî»<' 
tendre la tufriqae vaginale^ si on employait Tiode absolument 
de la même manière que le vin ? — Je l'ignore, ou plutôt je 
suis porté à croire que non. Deux injections iodées, trèa 
Chaudes, à quelques minutes d'intervalle, avec distension d« 
kyste, causeraient peut-être autant de souffrances que le via* 
D'un autre côlé, il resterait à savoir si le vin, employé froid» 
en petite quantité, abandonné dans la tunique vaginale, pro» 
duirait d'aussi bons résultais que par la méthode générj^e-^ 
ment suivie. Je n'oserais pas affirmer que non , n'ayant point 
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fait moi-inéflie rexpérieoce. Mais Sabaiter^ ntit fiaiyer, wêêm 
presque tous les chirnrgteBS B*ODt insislé sur le besoia û'mÊm 
forte température, d*iiii certain ûegré de disteosioB de la tSK 
nique, d'une double iiyecUoii , du s^our pendaat qtlqao 
minutes du Tîn cbaud dans rbydrooèle, que par suite d'o^ 
servatioos qui leur avaient montré l'utilité de semblables 
précautions. Sous ce point de vue, la question pourrait doae 
être remise en expérîmentaiion. Mais à quoi bon, puisque 
pour i'iojeciion iodée elle paraît définitivement jufée, pu» 
que avec Teau iodée, à la température de Tair ambtnat, en 
petite quaotîié, une seule injection passagère donne des ré- 
sultais aussi complets que le vin cbaud avec tontes les reeoBi^ 
mandations sus-indiquéés. 

S 3. Lenteur de la rësolation. 



Après rinjectjon iodée, la réaction est aaset légànsi 
quelques malades, et la reproduction de Tépancbement nssea 
semblable à la collection primitive pour que je me sois plii<- 
sieurs fois senti moi-même saisi de quelque crainte à et 
SHjet. Poiot de douleur, point de signes d'inflammation, 
maintien de la mollesse, de la flaccidité des tissus et reproM 
dttction dans le kyste d'une certaine quantité de liquide qui 
restait transparent au bout de six à huit jours, )Bivec proton» 
gation du même éiat pendant deux ou trois semaines; voiM 
cequej*ai souvent observé. Eh bien! cette marche qui m'A 
inquiété dans les premiers temps n'empêche en aucune façon 
la guérison de survenir. Seulement alors la rësolmion, 
l'amoindrissement de la tumeur ne sont pas toujours aussi 
prompts que chez les personnes qui éprouvent une véritable 
réaction inflammatoire. Je ne doute pas, au surplus, que les 
insuccès, les récidives qui m'en télé opposéet ne soient dMè, 
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pour la plupart au moins, à celte <*irconstance. Moins ëproti'»- 
vésquenioi par iVxporience dans celte inaiière,n)oinsconfians 
dans reffieaciié du remède, Tespril nourri de quelque préven- 
tion contre ce çenred*injection,quelques chirurgiens ont donc 
pu croire de bèune foi à la réapparition du mal, à l'impuissance 
du moyen, et sVmpresser d*agir de nouveau, quand il leur 
eut bulfi de s'en remettre au temps et de rester tranquilles. 

Si, quand la cure se prolonge de la sorte, l'opéré de- 
vait êire astreint à quelque médication, à quelques pré- 
cautions, si ufie ponction par la lancette que j'ai quelque- 
fois employée alors pour vider le kyste était de rigueur, 
ce serait un inconvénient peut-être, mais aucun soin n'est 
indispensable , aucune douleur ne persiste ; que le malade 
et le chirurgien oublient l'hydrocè-e , qu'ils fassent l'un et 
l'autre conmie si tout était fini ,' et qu'ils n'y regardent i^u'un 
mois plus tard, alors ils verront que leur terreur était vaine, 
que la guérison n'en a pas moins bien marché. C'est ainsi , 
du moins, que se sont constamment passées les choses sous 
mes yeux, jusqu'à présent, dans les cas d'hydrocèle simple. 

En 18^8, un malade de M. Moulin , opéré d'un hydrocèle 
qui contenait un litre de sérum, resta ainsi près de deux 
mois sans souffrir et avant de gtiérir. Cette année même, j'ai 
vu la même chose chez un malade de M. Moussel. La tumeur 
contenait un litre et demi de liquide séro-sanguin; point de 
douleur ni de réaction après l'opération. Au bout d'un mois, 
le malade et le médecin demandent' qu'on réopère. Je con- 
seille d'attendre. La guérison est complète aujourd'hui. 

S 4. Infiltration. 

Le fait le plus étrange, et sans contredit le plus inattendu 
dans rhistoire des injections iodées, est relatif au peu d'ac- 
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èidens qui succèJeai à leur infiltration dans le tissu cellu- 
laire. Là-dessus on me fera bien la grâce de croire , jloia- 
gine, que je irai jamais pi étendu pouvoir injecter de Teau 
iodée dans le tissu celluiaire, impunément , dans tous les 
cas. ÂucuQ liquide, quelque inolTensif qu'on le suppose, 
poussé violemment entre les lames organiques . au-delà 
d*une certaine quantité , ne peut jouir à ce sujet d*une immu- 
nité absolue. J*ai simplemeni'dil» et cela d*après des expé« 
riences dont le résultat ne m'a pas moins surpris que mes 
adversaires, que sous ce rapport il y avait moins d*accidens 
(par fois même absence complète d'accidens) avec l'eau 
iodée qu'avec le vin chaud. Voyez, par les observations 
contraires qu'on a invoquées, si ce que j'avance ici n'est 
pas de toute évidence. Le malade de M. Jobert , qui avait 
reçu une assez grande quantité de teinture d*iode pure dans 
l'épaisseur des bourses, qu'a-t-il éprouvé? une inflammation 
modérée, une suppuration qui ne s'est étendue qu'à une petite 
plaque du «ero/uiTi et qui nes'est jamaiscompliquée de phéno- 
mènes véritablement gangreneux. L'opéré de M. Lallemand, 
à Montpellier, qui reçut également une partie de l'injection 
dans le tissu cellulaire , n'en fut-il pas également quitte pour 
une inflammation circonscrite , pour un simple abcès qui 
n'eniratna aucune suite sérieuse? Chez un malade opéré en 
ville par un médecin de Paris qui injecta de même le liquide 
iodé dans le tissu cellulaire des bourses, l'inflammation suivit 
la même marche ; un simple ahcès survint, ne s'ouvrit qu'au 
bout de vingt jours et entraîna d'ailleurs si peu d'uccidens 
que l'opéré cessa de garder la chambre dbu^e jours après 
riojection. Ce sont pourtant là les faits les plus graves qu'on 
ait pu recueillir jussqu'ici , relativement à celte quesiiou. Il 
fuui y joiudreaaacLemènt im cas de gangrène très étendue 
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smffée éÊftm dftniM» kôpitai , mais anui^cei^est pasiMl 
qm 9ii cttMetèlé de friMber im tffM-^uarcs a» mHieu dTas 
UMliculedéiioiirYiiAetMae cd4e€ik>B, ftispiemeni tnbem- 
Uw^ «ftd'y pousser mm injection de teiotare d*Md^ pure^, o« 
ua Uqaide ^ittfcoDqtte ! S* l'aiMte fue daaâ nie mûtàvè 
draitfj?e& cas» rà aae parik plus* oa moîna cooâîdésabte èm 
liijiiMtf Mlé s'esA iaSlirédans ter t'»su ottfaiftaér»y 'û nest san^» 
vaaa ni ia&aauaatûaa , aï abcès ^ ai gsragrèna ^ dira^t-oa qoa 
jt^ua^m «ft aivaaçaiiÉ qaa tea ifljeciâDB» îoééea «a^MMaxt 
flBuaaa que hMôa, fttaad elles- a'hiAiireatt dans le& liww Aea 
haaree^v aa^iÉKâa et à la gangrène^ 

Q 5. Alcool. 

Ua det nier poîDieadge aussi qaekmeft-esi^plieatioaa^Ctos'eii^ 
èaaiaadé à rAcâdéiaie et aîllears ù daas les ÎDjeciloos loèsea 
cMiiBa daaa les iofeetii^iiia viaensesy^es» beasi efibta de Topé^ 
yalîao ne dewaieai paa ékte aidrUNiés à l'aèeool: plutôi qia-aax 
aaliN» éléaieDa du lèqiûde. Sans, k 0«e« absakuneaiiy. je evoia 
pottctaat. dfiyodr bîfe^Keaiaj:(|iiep que^» à prt or» ^ cela a'eil 
gaère aAokaiUe. S'uae parb , eo ne pe^oi pas eoDiescair fue 
Kiode aai& an. méàmam^l acUiV paissani. Dès-loirs «omiBaBi 
sappaeer qfoUh ae jaae aiseun rûie dansi un itcpiide. oai îè reala 
dfaîètears ^ qoob qaTaik en. ait dii» ^ eft assez, feate- p vopof Uool 
S'il esl. YvsÀ fae la» letauure empàôydè dépase uaa bonae pav^ 
rtaéaliiodedaaii.eUe esi efaurgéepar son Htéimige aiseereau^ 
fk esi. taès ceeiain.aassî (|u/elle.en ceaseirve: eacoff^iaiebirie 
qaaniiié V soie ea dJasotoiÂOB ^ sait en^ sMspeasioQî aiir avonaatf 
Biêapa de ^injection. là'uji.aatre côté, les honaraëles^ caa-^ 
ipèkes màk eiU. sanlevé aem queatieat igaareai sadi» dottiOa 
<|u*eèlfi a déjà iià décidée par rob^artaiâdo à diféteaiest rch^ 
Attsif lApaevîet^ Monco qalaiC espaaîflieiilé le&Ha< 
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jecUMK irritantes, ;après Lam^rt, se fiervait d'alcool afûbii, 
et c'est parœ que ce liquide ne parut fuis remplir toutes 1^ 
conditîoDS désirarbles qae le célèbre Mooro d'Edimbourg eut 
recours au via chaud. Planque et Chastanel, dont on a ra^ 
oofité une observation ^vouiaienA aussi que les injections d*^au* 
de-vie auxquelles Sabalier et après kii presque tous les cU- 
rargîens français ont substitué les injections vineuses fusseqit 
préférables. Enfin^ n'ai- je pasifattoonnaitre tly a Jong-temfM 
les expériences de M. J.<^loqQet, qui faisa^it usage d'eau-de* 
vie camphrée en place de »vin , ^t ceklesaiBcquelles je me suis 
!iv'Cé«ioi^ioéfliie,en en)ployaiittde<i'eaur-de^Aiiiefiqre. NeBé- 
auUe-Ml pas de tous'Ces&its, déjà sanctionnés pard'iiistûioey 
que 4es injections avec r^lpool affaibti ont moins dleffioacilé 
quelles injectois avec leiviaohaudy'que ]esiinjecUoas4odée^, 
par conséquent^rinjection alcoolique, essayée aussi parâfaaip 
etftumottt par Majauk, a d'ailleurs été expéiiuientée et>soii- 
gneusement discutée , puis rejeiée par Sabalier .lui-mêne 
(Mem.'de Fj4oac.TQy. «fe<?A«r.^t. V9»in«8°9.édit. IBID, p. 636^^^ 
Ce ne serait donc à.t eut prendra qu'une question footian- 
oienne, à remettre^eo qxpériateotalion, >à reprendre en ^ou&* 
ceuvre. Je «'y vois du veste, quontiù .moi , que :peu .dîinpoik- 
yétiiens , éi ccfn'est'le nisquede perdue J)eauooup de temps 
en i&lonnemens , ^n ificeptitudes dont 'le Ji^ésuhat final «ne 
pourra jamais être d'une grande ivaleur. làtvant qu un iméme 
chirurgien ait TecueiUi, ^pomme je Taî foît jusqu'à ipré&ent, 
quatre ou cinq cents observations, îhlu; faudra .cefil^îoemeftt 
un grand nombre d'années ;,ei quand an^it que detoutetfsvpon 
avec4oute'espècede;lîquide^'d'injeotioo,iûn peut guédr.i'J^ 
drocèle, quelles conclusions pourrat-on tirer .snus lune 
grande masse de faits relativement à l'efficacité comparative 
des deux moyens; puis, que peut-il en résulter de mieux. 
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de plus innocent que ce que j*ai tu, ce que j*ai obtenu , ce 
que tant d*auires chirurgiens ont di^jà obtenu avec i*eaa 
iodée? qu*y-a-l-il, que peui-il y avoir, de plus inoffen&if» de 
plus simple, de plus efficace, de plus résolutif, que le genre 
d'îiijfction dont je viens de faire connaître sommairement 
les résultats. Les expériences comparatives auxquelles sem- 
blent vouloir se livrer, daus les hôpitaux, pour uie douner 
tort, quelques-uns de nos confrères, auraient tout au plus 
Tavautage, de m6nti*erque l'ancienne méthode des injec- 
tions était vicieuse, car, pour éviter la douleur, le \in 
est injecté par eux moins chaud, en nioius grande quantité, est 
laissé moins long temps, dans la tunique vaginale que ne le 
voulait Boyer. Je ne puis m'empécher de répéter en outre 
que de semblables expériences sont en réalité frappées 
d'avance d*une véritable nullité morale. De deux choses 
l-une, en effet, ces essais seront favorables à feaii iodée, 
ou bien il lui seront contraires; dans le premier cas, peui-oa 
espérer que des hommes qui se sout si violemment élevés 
contre la méthode viendront dire au public qu*ils s'étaient 
trompés, qu'elle est excellente, eux qui établissent une série 
d'expériences dans le but avoué de la trouver mauvaise? — 
Dans le second cas, ne sera-t-il pas totijours permis de sup- 
poser un peu de malveillance dans leur es^prit, un giand désir 
de trouver en défaut un remède dont ils ont un si giand in- 
térêt à nier l'efficacité? A qui la pensée vieudrait-elle, par 
exemple, de faire décider en dernier ressort de la valeur des 
saignées coup sur coup dans le traitement des fièvres ty- 
phoïdes par M. Delaroque, ou bien des purgatifs répétés par 
M. fiouillaud? 
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S 6. CoDclusioD. 

En auendant j'ai pratiqué depuis la clôture de cette dis« 
cussiou rîDjectiofi iodée dans quatorze nouveaux cas d*hy- 
drocèle avec la même constance de résultais heureux qu*au- 
paravant. Je Taî pratiquée de nouveau dans des kystes thy- 
roïdiens avec la même innocuité, avec le même succès que 
dans les cas cités à rAcadéniie par M. A. Bérard et par moi. 
M. Pamardy chirurgien de riiôpiial d'Avignon et M. Bérard 
m'ont communiqué chacun un nouveau cas d^hydarihose du 
genou iraiice avec succès par Tinjection iodée, M. Pauiard 
ajoutant que dans le traitement de Thydrocèle il obtient 
des injections iodées les mêmes résultats que moi. 

Au dfMneurant, quoi qu'on fasse et quoi qu'on dise, Vinjec^ 
tion iodée restera comnie une médication précieuse dans la 
pratique. Toute la méthode des injections va être aîn«i 
remise en question. A Bordeaux, M. le docteur Cbaumet ne 
se sert que de l'eau iodée et n*a jamais eu de récidives. M. Se- 
dillot n Cbt pas moins heureux à Strasbourg. Je ne doute pas, 
pour mon compte, que de ce conflit général, il ne sorte enfin 
une thérapeutique plus hardie tout à la fois et plus simple, que 
celle qui était adoptée jusque-là. Peut-être me saura-t-on 
au moins quelque gré plus tard d'avoir ainsi ramené les 
esprits sur un stijet qu'on croyait épuisé quoiqu'il n'ait été 
réellement qu'effleuré par les travailleurs. 

Que ce soit avec un liquide ou avec un autre, toujours est* 
il que la méthode des injections deviendra un bon moyen de 
guérir une inliniié de collections séreuses, synoviales béma<» 
tiques, d'hydropisîes , contrairement à ce que l'on croyait 
avant moi, et que Ion devra les appliquer à une. foule de 
régions d*oà on les avait inconsidérément proscrites. J'ai 



guéri une infinité de kystes jsérei^x on sanguinolens avec les 
injections iodées, mais il se pourrait qu*on les guérit égale* * 
nem arec une fmiie d*atttres espèces d'injections. Les injec- 
tions au via chaud en avaient éloigné les praticiens; les 
iojectioas »r«e l*eau iodée y ramèfienl nécessairement. Les 
Uijeclîaas vineuses avaient fait dire : m hors de l'hydrocète les 
ii^eelioiis irritantes sont nnisibies ou dangereuses.» Les 
iiqectÎMs iodées me permettent d'affirmer que les injections 
irritâmes convienaent à presqne toutes les espèces de cofr^ 
léccifiiis smasas. 



fof rcSB c acité des remèdes résolatSi dans le traitement 

de la eatarade» 

jffésetai mt stptrème Congrès scientifique itafien, 

par M. G. PuoLiàTTi, professeur de clinique cbirurgicale à l'UniTersité 

royale de Messine. 



On an 4(Mi pas s'éUMuierv ni croire que jMre art^uit 
«aroiie rétracrade, si j'ose, «dans une époque on iikoi me pea.- 
Oba^e ooanaw réeltonent efficaces contra la caiaraqie «ine 
las smles coétbodas opératoîres^ appeler. sériemeBieotd'aiU' 
lantiâB dias praticiens sur ia pa^aibiliié di3 guérir joeriai^tt 
variétés de cette afléotion à ïmût de seuls »inèéfis tiéao*- 
luilfs. Lds salins qui senaktU pxéHB à finoncer k SMircii 
an seui tîkre de ce mmanve voudironl i)ien aiHuir da jionté 
de «K lire av«n|, ée me îuger. 'Oa w>U tous tes ^/dm^ 
daas Jes sciences et dans tes arls une Simkb idlrTirrftrutftfi 
ehasoB ôuÉdsées i«|iânaliire,(Sttus Ane /omae oouveiie , ienr 
fsttd aMic «aaifédfiMBÊme, eiMUdnedesifteitiftiQds iréekà îia 
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soefëië. On peut en dire nmnni en médeoiae eten chirurgie. 
AHMi osé- je reprendre barâimenl ett boos- œuvre bqoestioB 
du trâîie»ie»t mëdie»! de la caiaracte , malgré tes préjufiéi 
qui règneni eoQtre cme pareille enireprUe^ ei j'espère justi- 
fier par des ftiis^ pratî^aes rinportaiice de mon travail. 

Est'il possible^ d*ob(eDir la guërisoo de la cataracte à 
Paide de seuls moyens mëdicauiL , et saus opëraiion cbirargfr» 
cale ? Tel esk le problème qu'il s'agf i de résoudre.' 

Avant que I art n'e*t éongé à prescrire des rasaoorceanfea- 
niques, capables d'abaisser, d'extraire, de redre^r, de brof er 
kt cristallin, la cristal loide ou rimmeur de Morgagoideverai 
opaques,'rûu ne preserivaitd'aoïre moyeu contre cette aflèo- 
tfon que des remèdes, dits m^dicanic ocf résolaf ifs, intemea et 
externes, et Ton voyait dansquelques cas Topacité disparaîtra 
et la cataracteguértr. Cette méthode résolutive n'a pas même 
été tout-*à^it abaiMipooéé après que Celse eut précooisé di*' 
vers procédés qpëratoires pour traiter la cataracte, et Ton y 
avait jusqu'à ces derniers temps recours , du moins à titve 
d^esgai ^ avant de mettre en oeuvre Tinstrument cbirur-^ 
gîcal. 

En général cependant les ophthalmologues de nos jours 

n'accordent pas d'importance au traitement médical, soie 

général, sort focal, contre la cataracte, et ils prcfèrent pnee* 

que tonjours l'opération. Il n'admettent tout au plus ruiilîté 
du traltemeiH en qa>estlon quedaus les seols cas de cataracte 

réceule, occasionnée par une cause traumatique, et acconK 

pâgnée dephlogose. En d'autres termes, ils n'admettent Tiu^ 

tervencion do traitemem médical que daas fes seuls cas oii le 

nature awralt pu effiscii>eria guétisou par ses propres efforts^ 

Nous aTons partagé nous-même cette manière de voir, et 

eoua avoM enseigné' pouida»t vingt ans les mAiies priaciu 
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pes» à ToccasioD des cas nambreux de cataracte que nous 
avoDS opérés à notre clinique. El aujourd'hui même , bien 
que ndus ayons pur devers nous des faits incontestables de 
guérison à l*aide de la médication résolutive » nous n*en 
professons pas moins en principe l*opération pour la géné- 
ralité des cas, réservant l'antre méthode pour des cas excep- 
tionnels, ou du moins comme applicable seulement à litrç 
d*essai avant d*en venir à la ressource chirurgicale. 

Avant d avoir eu la pensée de faire des essais pour m'as- 
surer expérimentalement des effets de la médication résolu- 
tive de la cataracte, quelques faits remarquables s'étaient d<^jà 
présentés accidentellement à mbn observation ; ces faits 
étaient relatifs à des individus atteints^ d*un côté, de cata- 
racte complète et opérés par nous; de l'autre, de cataracte 
incomplète, occasionnée et entretenue peut-être par un tra- 
vail phlogistique ou d'une autre nature. Après l'opération de 
la cataracte complète, nous avons vu l'autre œH.s'éclaircir 
petit àpetit spontanément, Topacité du cristallin, de sa cap- 
sule ou de rbumeur de Morgagoi disparaître tout-à-faii et 
l'organe reprendre ses fonctions normales. 

Un fait qui a surtout fixé sérieusement notre attention est 
le suivant. — En 1839, je recliuais la cataracte de fœil 
gauche chez une femme âgée de 28 ans, mère de plusieurs 
'enfans, de tempérament bilioso-sanguin ; cette cataracte 
était capsulo-lenticulaire. Dans l'œil droit l'opacité du cris- 
tallin et de la cristalloïde était commençante. Après l'opéra- 
tion nous avons été frappé de voir cet œil s*éclaircir petit à 
petit et redevenif à Tétat normal ; ce mieux a été si bien pro- 
gressif, qu'api es le quarantième jour, l'œil était tout*à-fait 
revenu à l'état naturel, en même temps que le côté opéré 
Blarchait lui-même vers réclaircissement parfait. Ayant 



revu pins tard cette femme, nous avons trou? é que la curei 
des deux eôtéS| ne s'était point démentie. 

Mous avons dû déduire naturellement de cei faits que la 
guérison ûfs la caiaracie sans opération était possible , el 
que rhottime le Tan devait la tenter dans If^ cas surtout où 
Ton ne peut opérer, soit à cause de faversion que le patient 
éprouve pour l'instrument chirurgical, soit par autre cause. 
Cette conclusion nous avait semblé d'autant plus logique 
qu'elle était conforme aux données de certaines théoriesi 
aux préceptes de quelques auteurs anciens et aux faits 
publiés par quelques auteurs modernes respectables. Ces 
faits se rapportent, les uns à des cataracte^ gucri'^s spontané- 
ment, les autres à des catarac-es dissipées à laide de re- 
mèdes internes ou de topiques résolutifs , et sans opération. 
RIchter, qui admettait la possibilité d'une pareille guérison, 
raconte avoir guéri des cataractes à l'aide du vin aoti-» 
monial de Huxam, du Uniment sulfureux de Jesser, du mer* 
cure, combiné ou non avec du sel volatil de corne de cerf. 
Sous l'influence de ces moyens il a vu l'opacité du cristallin 
ou de ses dépendances disparaître ( Elément de chir. art. 
eataraete^ l.iii, p. 205, irad.). Monteggia ne paraît pas, il 
est vrai, avoir beaucoup de confiance dans les traitemens 
médicaux.de la cataracte, mais il déclare qu'il est toujours 
convenable de les essayer, surtout quand on a affaire à une 
cataracte membraneuse {Istiiuz. chir. t. vi, p. 299).TraverS| 
dans son Synoptis of diêeoies ofthe eye , dit avoir vu un 
cas de cataracte congénitale disparaître ^p mt-inément par 
absorption ; il ajoute que l'absorption de la matière de la 
lentille dépend de la grande flaccidité d^ son li^su el de 
l'action dissolvante de l'humeur aqueuse. Roihj et Sanson 
Paih, méd.^chir^ t. ii , p. 83 , 4» édii.) approuvent é^ale* 



MO DBS BWkOSS HÉfiOLiniFS 

ment la convenance du trailemenft médical de la cataracte 
commençante, surtout dans celle qui dépend d'une inflam* 
matioQ 'f et ils disent quon a dans ces cas administré pour 
cela les mercuriaux, iesantimonîaux, les exutoires à lanii- 
qae, la pommade ammoniacale de Gondret appliquée sur te 
Sincipot, Télectricité , le galvanisme^ etc. Stœber (Mmnuel 
pratique tiPophthalmohgie , .p. â2û) tient à«-peii-près le 
même langage , et il regarde comme plus susceptible de 
guérison par le traitement médical les cauiracies capsulai- 
res produites par un travail phlogistique. M. Velpeau n'ad* 
met la possibilité de la guérison par ce traitement que dans 
la cataracte traumaiique seulement; cependant il cite plu^ 
sieurs cas d'yeux cataractes, guéris parfaitement à Taide de 
remèdes internes (Mtfcj.op^. t. iii^p. 385 — 2«édit.)«Chéliits 
(TraMprat. d'éphih.t, ir, p. 3d) rapporte plusieurs cas de 
cataracte guéris heureusement à l'aide de remèdes résolue- 
tifs externes, et il est d'avis qu'on ne^ doit pas pratiquer 
^opération sans s'être assuré d'abord de leur insu£Bsance, à 
moins que la cataracte ne fiît déjà trop ancienne. M. Vidal 
(de Cassis) (Traite' de pathoL externe et de med. oper, t. iiij 
p. 957) est lui*-méme loin d'exclure tout traitement m,édical 
contre la cataracte* Il rappelle la plupart des moyens pre* 
serits jusqu'ici dans ce but, et parle également de la pom* 
made Gondret ^ mais il veut qu'on ne reçoive tous ces 
faits qu'avec la plus grande réserve. D'autres remarques du 
même genre et des obser\'aiions nombreuses se rencontrent 
pareillement dans divers écrits de Ware et de Gondret (Ma* 
ckensie. Maladies detyeump p. 528). Oh trouve un cas de 
guérison spontanée observé par Koussilhe (^i^/>^/. dapr^^ 
grès mdd» 18 &, p» 88) ; d'autres mentionnés par C. Deval 
{Chir. aou/.p. 6#9 i84&), mais je m'abstiens de les reproduire 



a?ecdéiailsdavs'la craiote d'ennuyer. Il fésoke eaaiiisiH 
dant de ce qui précède qae le iraiiemenl médical cdotre U 
caiaracie est pris en considérai ion de nosjocr&par de$pnH 
ticieDS de reoom. 

Il resierait mainleDant à prouver que i*OQ peul, à l'aidA 
de remèdes internes^ et externes, faire disparaître l^opacilét 
du cristallin ou de ses appendices, et obtenir ainsi la guéri- 
son de la cataracte sans opération. Bien que nous ayons 
dans ces derniers temps associé des médicamens internes 
aux topiques résolutif « néanmoins nous n avons insisté 
principalement que sur ces derniers. Que les remèdes ex* 
ternes, appliqués près du siège de la cataracte, puissent 
transmeure leur action Jusqu^à la partie affeotée, nous nous 
en étions convaincu depuis Tépoque où, étant encore élève, 
nous faisions sur les cadavres diverses expériences dan» le 
but de nous procurer des cataractes artiAcieiles. Pour cela, 
nous appliquions sur le globe oculaire» sur les paupières ou 
même à la tempe, des compresses trempées dans divers 
acides minéraux très délayés; le cristallin devenait ainsi 
opaque , et. la cataracte artificielle était immanquable. 
Gomment le cristallin perdait-il sa transparence dans cette 
elcpérience? Sans aucun doute par l'action pénétrante du 
liquide appliqué. Or» si sur le cadavre les chosea se 
passent ainsi,dans des conditions physico-cbimiques brii(eS| 
c'est-à-dire sans Tinfluence de la vie, n'est-il pas raisonnable 
de penser qu une pareille action des médicamens externes 
doit se faire plus énergiquement, plus profondément sentir 
stu* des individus vi vans? Une fois prouvée expérimentale- 
ment que Tacii'jn de certains remèdes, appliqués sur Toeil 
ou aux environs, pénètre jusqu'au cristallin et en modifie la 
manière d'être, on ne doutera plus, en principe^ de laposst* 
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bilUë de gii^rir la caiaracie sans opération, à l*aide de rëvuN 
aifs et de résolutifs spéciaux. Telle est en effet noire con-* 
Ticiion aujourd'hui. 

])*un autre côté, en supposant que le iraiiement m<^dical 
échoue dans un cas donné, quel mal y aura* t- il? Aucun 
assurément, car les remèdes internes et externes qu*oa 
prescrit dans ce but, avec discernement et prudence, ne 
peuvent qu'être utiles et préparer d^ailleurs la bonne issue 
de Topération, si celle-ci devient la seule ressource, car leur 
action combat au moins les complications ^de la cataracte, 
. les phlogoses sourdes; elle simpli6e, en un mot, la maladie. 
En conséquence, le iraiiement en question peut être érigé 
en règle générale, comme moyen préparatoire au moins de 
ropération. 

Re^te maintenant à savoir quelle est la meilleure méthode 
à suivre dans le but en question. Â ce sujet il Tant consulter 
l'expérience ; les faits empiriques valent mieux ici que les 
seules données de la théorie, quelque rationnelle qu'elle soit. 
Ainsi que nous Tavoiis déjà dit en commençant^ nous ne sommes 
entré dans celte voie que par les faits qui se sont produits 
spontanément à noire observation, nous voulons parler des 
guérisons naturelles de cataracte. Nous avons tâché d*imiter 
ces faits, en provoquant par divers moyens la résolution des 
opacités du cristallin et de ses appendices, en activant le 
travail d'ubsorption naturel. Dans ce but, nous avons fait 
usage, extérieurement d*abord, de l'opril de corne de cerf, 
recommandé par Bichter et par Scarpa, et aussi de la pom- 
made ammoniacale de Gondret au sinciput, laquelle n'a 
produit entre nos mains presque aucun avauiagt^. Ensuite 
nous avons eu recours à l'ammoniaque liquide que nous 
avons appliquée à la tempe, très près de Tangle palpébral 
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• 

exferoe, à Taide de compresses en plasiears doubles trem- 
pées dans ce médicament et couvertes d*an verre convexe 
démontre. Par celte application, il se forme d'abord des 
phlyctènes, puis une escbare assez profonde, de couleur 

, violette, laquelle, en se détachant, laisse une plaie cutanée 
qui se cicatrise prompterioent. On renouvelle plusieurs fois 
cette <eschare jusqu'à disparition complète de la cataracte. 
Plusieurs mois de ce traitement sont nécessaires pour obte- 
nir ce résultat. Il nous a semblé que Tammoniaque agissait 
à-la-fois comme caustique révulsif, et endermiquement 
comme exerçant une action directe résoluiivesur le cristallin 
et ses enveloppes, c'est-à-dire en activant l'absorption. 

Ayant observé que dans certains cas Taciion de l'ammo- 
niaque était trop lente, et insuffisante pour opérer la guéri- 
son de la cataracte, je lui ai associé, à titre de résolutif. Tu- 
sage interne de l'iodure de potassium, à la dose de 3 à 25 cen- 
tigrammes par jour, et les résiiltats ont été plus satisfaisans. 
Nous ne devons pas cependant omettre d'ajouter que dans 
quelques cas ces moyens ont échoué , et j'ai dû recourir à 
l'opération, ainsi que je le dirai plus loin 3 mais ces insuccès 

' n*ont pas infirmé les bons effets que le traitement médical 
pouvait produire, puisque ces malades se sont trouvés dans 
de meilleures conditions, malgré leur indocilité et leur into* 
lérance morale. 

Disons à présent dans quels cas de cataracte nous nous 
sommes bien trouvé du traitement médical dans les expé- 
riences cliniques auxquelles nous nous sommes livré, et 
par conséquent quelles sont les données qui doivent régler 
les indications thérapeutiques. Nous avons, il est vrai , rare- 
ment eu Toccasion d'appliquer la méthode à des cataractes 
de cause traumatique, et jamais à des cataractes capsulaires 
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survenues à la suite de l'opération ; cependant on peut affir* 
mer que ces cataractes se raiiacbent à des cristallinites ou à 
des capsuliies) et si elles ne guérissent pas spontanément, 
il est évident que Ton peut l^s attaquer avantageusement à 
l'aide de remèdes antipblogistiques; en particulier, d'appli- 
cations répétées de sangsues autour de l'orbite. 
Nous avons traité de la sorte, il y a quelques années, un 

jeune militaire qui avait été frappé d'un coup de ciseaux à 
l'œil droit; la cornée avait été perforée au niveau de la pa- 
pille ; la capsule, et peut-être aussi le cristallin , avaient été 
atteints par la pointe de rinstrumeni. Cette membrane est 
devenue opaque, et il en est résulté une cataracte capsulo- 
lenticulaire. Des émissions sanguines locales, abondantes 
et répétées ; des collyres émoUiens , anti-phlogistiques ; des 
révulsifs aux membres inférieurs et supérieurs et sur le tube 
digestif, ont non-seulement favorisé la cipatrisaiion de la 
cornée et dissipé l'ophthalmie , mais encore procuré , dans 
l'espace d'un mois, l'éclaircissement de la cristalloide et de 
la lentille, fait disparaître la cataracte et rétabli la vision 
suns opération. 

Nous avons traité pareillement une femme qui , par suite 
d'un coup qu'elle avait essuyé à l'œil droit, présentait depiUs 
quelques jours une cataracte capsulo-lenticulaire des plus 
manifestes, de couleur jaunâtre , tendant au rouge; tout te 
globe était d'ailleurs atteint d'ophihalmie. Des sangsues ré- 
pétées autour de l'orbite , des collyres avec une légère dé- 
coction de digitale, l'usage d*une potion de tartre stibié par 
petites doses, et des révulsifs vers les membres supérieurs 
et inférieurs, nous ont procuré dans l'espace de quarante 
jours le retour à l'état physiologique et la disparition com- 
plète de la cataracte. 



On doit traiter de la mêfpe manière tpute caiafaci^ilquMe 
déclare par suite d'un mouvement pblogi^ique ^y^tp^tbi^ 
que dans un œil^ k l'occasion d'une opéfatlou p.raiiaaéfe dan» 
Tauire œil. Il va sans dire que le ^^gré de la m^icaïkifô 
doit être réglé sur Tinteosité de la réactiop sympatbiqiie# ei 
poursuivie jusqu'à disparition complète de la caumetdi 
C'est ainsi que nous nous sommes comporté à Téffard d'une 
femme dont le cas nous a servi de point da départ dauf l'é^ 
tude ej^périmentale de cette questioo « ainsi qu^ nous veiiom 
de le dire« Elle venait d'être opérée , à notre clinique , d'un^i 
cataracte à un seul côté; |a réactiou inflammatoire a été 
très vive sur cet œil , et elle s'est transmise à l'autre , qui 
n'était, lui ^ affecté que d'une cataracte commençante* Des 
sangsues ont dû être appliquées en grand nombre autour 
des deux orbites, des boissons tartariséfs ont été adminis^ 
trées» des sinapismes appliqués aux jambes. Nont avons été 
étonné de voir à la fin la cataracte de rœil non opéré se dis» 
siper comme celle de l'œil opéré, et la vue être recouvrée 
des deux cêtés, La conséquence de ces faits était maolfestey 
et plus tard, quand les remèdes antipblogtstiqoes ordinaires 
ont paiu insuffisuAS, nous avons ajouté Tusage de Tammo- 
niaque liquide, soit comme moyen résolutif, soit comme ré^ 
vnlsif, et les résultats ont été avantageux. 

^expérience nous a montré que, quel que soit le siège de 
la cataracte, sur la cristalloïde, sur la lentille, daos l'IiunieaF 
de Morgagni, dans denii ou dans coptes ces parties à-ta^ois, 
quand le mal n'était encore que récent, nommençafit, le seul 
traitement médical était souvent suffisant pour dissiper Va-» 
pacité et ramener l'organe à son état uomal , la cataracte 
disparaissant et la diapbanéité se rétablissant spontané-* 
ment. 

28. 
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Le 15 novembre i8ft3, une femme, appelée Giovanna Fa- 
ma, native de Galabre, âgée de quarante ans, de tempéra- 
ment bilieux, a été reçue à notre clinique pour être traitée 
d'une cataracte aux deux yeux , d'apparence capsulo-lenti- 
eulaire, de couleur perle, de consistance médiocre. La pa- 
tiente ne savait attribuer sa cécité à d'autre cause iqu'à une 
aCTection rhumatismale qui la saisissait de temps en temps 
au front et aux tempes. Nous avons traité ses cataractes 
d'abord , à l'aide d'applications répétées d'ammoniaque li- 
quide à lilempe ; ensuite par l'iodurede potassium intérieu- 
rement, à la dose de 5 à 25 centigr. par jour. Quand les 
plaies occasionnées par la chute des eschares, causées par 
l'ammoniaque, étaient cicatrisées , on les renouvelait par le 
même moyen, tout en continuant Tusage interne de l'iodure 
de potassium. Ce traitement a été continué pendant trois 
mois ; à cette époque, les cataractes qui s'étaient, depuis 
quelque temps, réduites à une sorte de nuage, se sont trou- 
vées complètement dissipées. La patiente avait recouvré 
complètement la vue et elle est sortie en mars iSkk , parfai- 
tement guérie de ses deux cataractes. - 

On croit communément que les cataractes lenticulaires, 
qui sont les plus fréquentes, sont réfractaires au traitement 
médical. Cependant nous possédons quelques cas incontes'- 
tables de guérison. — Un capucin, nommé ivhvQAngelieo da 
Savoeaj âgé de 69 ans, tempérament sanguino-bilieux, était 
siyet à une affection herpétique (eczéma rubrum) aux deux 
aines. Il y a dix ans, il avait commencé à éprouver à Tœil du 
côté droit une diminution croissante de la vue; par la suite, 
une cataracte leflticulaire s'est déclarée. Six ans après, 
la même affection s'est montrée à l'autre œil. Cependant, 
•ept ans après que le premier œil était compléiementcataraclé 
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et aveugle, et que le mal marchait sur Tautre , il commença 
à s'apercevoir que la cécité diminuait légèrement de Toeil 
droit; il percevait un peu de côté les objets, comme s'ils 
étaient enveloppés d*un nuage épais ; tandis que dans rœîl 
gauche la cécité devenait de plus en plus complète. A cette 
époque (15 déc. i8&/ft), le malade que nous voyions pour la 
première fois, nous a offert, à Texamen, les yeux couverts 
d'une cataracte d'apparence lenticulaire , de couleur grise , 
accompagnée d*une légère teinte rosée, partielle, plus pro** 
noncée à l'œil gauche où la cataracte ne remontait alors 
qu'à une année seulement d'existence. Nous avons commen- 
cé par traiter ce brave frère à l'aide d'applications répétées 
d'ammoniaque liquide aux tempes; mais comme l'alcali 
dont nous disposions alors était trop faible, puisqu'il était 
au-dessous de 21^ de l'eudiomètre de Baume, nous avons dû 
faire vésiquer la peau d'abord, à l'aide de l'emplâtre de 
thapsia^ puis appliquer l'ammoniaque sur le derme excorié, 
ce qui nous a procuré une très légère escbare et permis la 
pénétration du renaède jusque sur les cataractes ; la vue ét^iic 
alors éteinte des deux côtés, mais surtout du côté gauche. 
Le 14 janv. 18/ft5, l'épiderme s'étant reproduit sur les points 
préalablement attaqués par le vésicatoire de thapHa^ et 
l'ammoniaque n'exerçant plus d'action à cause de sa fai- 
blesse, nous avons fixé à chaque tempe une petite compresse 
en plusieurs doubles , imbibée d'ammoniaque et couverte 
d'un verre convexe de montre. Aussitôt, des vessies violettes 
se sont formées , ulcérant le derme assez profondément et 
occasionnant une suppuration de la durée de huit à dix 
jours. Ce mode d'application de l'ammoniaque a été renou* 
vêlé pendant deux mois ; en attendant nous administrions 
i^itérieurement Tiodure de potassium, à la dose de 25 centig. 
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par jovr , rëdyit en pilules , à Taide de rex(ralt de laitue , et 
fatsaiH boire par desso» une ÎDrmion de feuilles dWanger 
amer. Par auiie de ce traiiement, nous avons vu les cataractes 
bUuicbir d*abard, puis^ disparaître petit à petit de la circon- 
férenoe att centre , el la vue reparaître. En dernier lien , il 
n'y avait plus qu'on petit point central d'opacité nébuleuse 
dans le cristallin qui est allé en diminuant. Jusqu'à ce qu'il 
ait diaparo complètement. Durant cette dernière partie de la 
cure f le patient voyait et marchait déjà sans guide ,* il ve- 
nait seul, à pied, de son couvent , distant d'on mille et demi, 
chea Bova« se faire panser ^ et il montait et descendait les 
«ealiers sans tâtonner. Lorsque nous Favons examiné en 
damier lieu, ses pupilles étaleni parfaitement libres, noires, 
la vision éult parfaite, s'exerçait très bien à l'aide de lu- 
ikettes plano^oovexes, comme cbea tous les presbytes nor- 
maux, car le patient était dans cette catégorie avant qu'il 
ne fût cataracte. 

La plupart des ophihalmologues croient qu'il est impossi- 
ble de produire dans les cataractes molles la diaphanéité du 
cristallin , de la crisi allolde et de l'humeur de Morgagnî , 
par ta raison , disent-ils , que le ramollissement du cristallin 
par action phlogistique , ou par toute autre cause morbide, 
suppose déjà une altération organique du corps lenticulaire, 
ce qni n'est pas au pouvoir de l'art de dissiper. Une pareille 
altération moléculaire cependant n'existe pas toujours à ce 
qin'il parait, car quelques-uns de ces cas guérissent pareille- 
ment, ce qnl f^it présumer que l'opacité tient plutôt à une 
modification pathologique spéciale de la trame des tissus, mo- 
dification occasionnée probablement par nn épanchement de 
lîqiHde ou par toute antre condition que nous ignorons et 
qui trouble la transparence, sans qne ponr cela il soit décès- 
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sftîre de supposer une dissociation moléculaire , ou une dé- 
sorganisation du tissu cristallinien. Nous avons vu eu eflet 
des cataractes molles et lactées, à tous les degrés, dispa- 
raître sous finfluence de moyens qui activent l'absorpiiou 
interstitielle, et qui font disparaître soit la cause de l'opacité, 
soit le cristallin lui-même. 

Le 20 nov. 1848, on a reçu à notre clinique une femme, 
IsabeUa Brazzante, du village de San-Stefano^ &géede 65 ans, 
de constitution grêle, de tempérament sanguino-nerveux, 
laquelle après une longue ophthalmie des deux côtés (dont 
elle avait été guérie à l'aide de saignées locales répétées et 
d'autres remèdes antiphlogistiques) a été dans Tespace d'une 
année, affectée de deux cataractes, de couleur blanc sale. 
A notre examen les cataractes ont été constatées et elles 
existaient depuis un an. Au lieu de revenir aux évacuations 
sanguines et aux autres antiphlogistiques qu'on avait déjà 
employés précédemment avec abondance contre l'ophthal- 
mie, nous avons de suite eu recours à Tammoniaque appli- 
quée à la tempe , à Taide de compresses doubles, de la lar- 
geur d'un écu , imbibées dans ce liquide et couvertes d'un 
verre à montre. Celte application a à peine rougi la peau et 
produit qnelques vésications incomplètes, vu la faiblesse du 
liquide. Nous avons donc fait usage d'un vésicatoire, au 
moyen de l'onguent de thapsiaj dans le but de dénuder la 
peau de son épiderme: puis appliqué les compresses ammo- 
niacales par-dessus. De cette manière nous étions certains 
de la, pénétration profonde de l'ammoniaque dans Tœil' ^ 
dans toute l'économie. -A deux reprises différentes î^oufe 
sommes revenus à l'onguent de thapsia^ tandis que IfèsaVpïî- 
cations d'ammoniaque ont été continuées sans c^^sèc pendant 
pln^ de trois mois. Sous rinfluetice de cette iîj^àîcaj.îon t^ 
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cataractes ont commencé à se dissiper petit à petite en chan- 
geant d'abord leur couleur en blanc mat, jusqu'à ce que 
le fond des deux yeux fut devenu parfaitement diaphane. 
Vers cette époque , la patiente voyait aussi parfaitement , 
disait-elle, les objets qu'avant sa cécité. 

La cataracte lactescente consiste le plus souvent en un li- 
quide blanchâtre trouble, suite de la fusion du crisuUin, 
dons rintérieur même de la capsule. Cette altération paraît 
résulter quelquefois d*un trouble de l'humeur de Morgagnî, 
dont la quantité augmente dans quelques cas, et qui agit 
sur la lentille comme un mordant, un dissolvant, le conver- 
tissant ainsi en un liquide lacté. Or, au début, lorsque la so- 
lution du cristallin n'est pas encore effectuée, le traitement 
médical est encore applicable avec espoir de succès, l'ab- 
sorption du liquide morbide pouvant s'effectuer et l'œil re- 
prendre sa pellucldiié naturelle et ses fonctions normales. 
Au surplus, en supposant que le traitement échoue, quel 
mal y a-t-il? Il n'y a rien de perdu; car, nous le répétons, 
ropération peut toujours être pratiquée. On va en juger par 
le fait siiivant. 

Francesco Gullott2\, natif de Graniti , âgé de cinquante 
et quelques années, de tempérament sanguino - bilieux , 
manœuvre, était depuis quelques années sujet à un rhuma- 
tisme articulaire, et à un eczéma aux organes génitaux. En 
août 1844, il s'est aperçu d'une diminution dans la vue, con- 
sistant d'abord en un brouillard de plus en plus épais, plus 
prononcé à Tœil du côté gauche qu'à celuî du côté droit. En 
janvier 1845, il s'est fait recevoir à notre clinique. A l'exa- 
men, les deux yeux sont couverts de cataractes capsulo-len- 
ticulaires, de couleur blanc lacté, molles en apparence. Les 
pupilles sont régulières,, très sensibles à l'action de la lu- 
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mière. Excepté cela, le patiept n*était sujet à aueane infir- 
mité. Son ihamatisme ni son eczéma n'existaient plus lors de 
notre examen. Nous avons commencé le traitement par Tad- 
ministration d'un purgatif à la crème de tartre, et par l'ap- 
plication de quelques sangsues autour des orbites, par la 
raison que ses deux conjonctives offraient un certain degré 
d'injection. Le lendemain, nous avons appliqué aux tempes 
les linges ordinaires, imbibés d'ammoniaque et couverts de 
verres concaves. 'Il en est résulté des vésications livides 
(l'ammoniaque étant cette fois fraîche et forte), lesquelles 
ont été pansées au cérat jusqu'à dessècheme,nt, et renouvel* 
lées ensuite toujours de la même manière. En attendant, on a 
fait prendre au malade des pilules d'iod. dépôt., deO,Oâ 1/2 
chaque, au nombre de une à.dix par jour, graduellement. Ce 
traitement a été continué pendant trois mois. A cette époque, 
l'œil du côté droit offrait une opacité moins prononcée, la 
cataracte s'était convertie en une fumée, laquelle est deve- 
nue de moins en moins épaisse, et s'était petit à petit rétrécie 
de la circonférence au centre, à tel point que le patient 
voyait déjà assez bien de ce côté ; puis la pupille s'est éclair- 
cie complètement, et la vision s'est rétablie tout-à-fait. Dans 
l'œil gauche, au contraire, la cataracte a persisté malgré que 
le même traitement ait été dirigé des deux côtés ; elle était 
toujours d'un blanc mat, mais elle semblait moins opaque. Le 
patient ayant réclamé l'opération de ce côté, nous l'avons 
pratiquée le 2 mai 18&5, par réclinaison. En portant l'ai- 
guille contre la cristalloïde, celle-ci a été percée, et il s'est 
échappé une si grande quantité d'humeur lactescente, que 
les deux chambres de l'œil en ont été inondées subitement. 
Malgré ce trouble général, cependant, la manœuvre opéra- 
toire a pu être continuée, car l'aiguille était visible au mi- 
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lien de ce liquide à travers la pupille, et la rëclînalson a été 
suivie surlesdëbris. Aucun accident n'est survenu, l'absorp- 
tion s'est opérée promptement; dans l'espace de quinze jours,' 
la pupille sVst éclaircie, et la vision rétablie parfattementde 
ce côté, comme^e l'autre qui n'avait point été opéré. Le pa- 
tient est resté encore huit jours à la Clinique, l'ecchymose 
de la sclérotique ayant persisté sur le point de la ponction de 
l'aiguine pendant plusieurs semaines. Enfin, il s'est habitué à 
regarder avec des lunettes convexes de l'un comme de l'au- 
tre œil, ce qui fait présumer que la guérison était effectuée 
par absorption du liquide aux deux cAtés. 

Dans la cataracte compliquée d*amaurose Imparfaite ou 
d'autre espèce de névrose, on ne désapprouve pas le traite- 
ment médicale. On le conseille même comme avantageux. 
Dans ces occurrences, cetraitement est d'autant plus efficace 
qu'il est appliqué au début de la formation de la cataracte, 
qu*elle est peu consistante ou corticale, et malgré que d^aîl- 
leurs la névrose résiste de son cAté aux moyens de l'art. Le 
premier essai que nous avons fait dans ces conditions est 
le suivant : 

Plétro Anastasib, natif deGesso, âgé de cinquante -six ans, 
de tempérament sanguin, de constitution forte, adonné aux 
travaux des champs, avait depuis plusieurs années com- 
mencé à perdre la vue petit à petit. Il s'est fait recevoir à la 
Clinique en mars 18&5. A l'examen, nous lui avons trouvé les 
pupilles un peu dilatées, mais sensibles à faction de la lu- 
mière, car elles se contractaient jusqu'à un certain point et 
se dilataient ensuite. A travers les pupilles, on découvre deux 
cataractes uniformes, d'un blanc mat, d'apparence capsulo- 
lentîculaîre, de consistance molle. Le patient ne savait attri- 
buer sa maladie à nucune cause à M cotoue. Nous favon^ 
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soumis à rosage de rammoniaque liquide, à la téinpe, d'a- 
près le procédé ci-devant décrit, et inlérlettrement, à l'Iodure 
de.potassiatn eo pilules, en commeiiçanl par la dose de dernl^ 
graiû par Joar. Avant de prescrire cependant ces moyens, 
nous avons fait appliquer dou^e sangsues autour des orbites 
et prescrit une potion de tartre stibié, en vue du visage ani- 
' mé et des signes d'embarras gastrique que le malade présen- 
tait. Ces ressources préliminaires cependant n'ont pas paru' 
changer en quoique ce fût Tétat de la cataracte et de Tamau- 
rose. Il en est autrement de l'usage de l'ammoniaque et de 
riodure de potassium qui, en peu de temps, ont commencé 
par faire évanouir les cataractes par degrés ; puis elles se 
sont réduites a l'état d'un nuage, et enfin elles se sont dissi- 
pées complètement, laissant le champ pupillaire parfaite- 
ment net et lé fond de l'œil très noir des deux côtés. Le ma- 
lade cependant ne voyait pas aussi clairement qu'il aurait 
dû le foire par la disparition de ses cataractes, si ses yeux 
n'étaient restés malheureusement seml-amaurotiques ; ses 
pupilles persistaient en effet dans l'état de paresse que nous 
avions remarqué avant le traitement. Dans le but de com - 
battre encore l'amaurose, nous avons prescrit un traitement 
antiphlogistique, par des applications répétées de sangsues 
autour des orbites, mais le malade n'en a retiré que peu d'à- 
XMXûge sous ce rapport. Néanmoins, eu égard à son état 
antérîeitr , l'amélioration était remarquable, puisque les ca- 
taractes avaient été dissipées et la vue rétablie en grande 
partie ; le patient est sorti très satisfait de son amélioration. 
Lorsque la cataracte offre les apparences de celles qu'on 
appelle dures , qu'elle soit ou non compliquée de névrose 
oculaire, je me suis assuré qu'alors même que la méthode ci- 
dessus ne parvient pas à làgnérir tou^à-fait, elle y produit 
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toujours un bien réel, soit en combattant ses complications, 
en simplifiant son état, soit en activant l'absorption qui finit 
parla ramollir, par dissiper son opacité périphérique, et par 
préparer ainsi le bon succès de l'opération. On va recon- 
naître dans le fait suivant l'influence salutaire du traitement 
dont il sagit : 

Gaterina In ferrera, native de Pezzolo, âgée de cinquante- 
quatre ans, de tempérament bilieux, de constitution grêle et 
nerveuse, avait essuyé plusieurs avortemens, et était sujette 
depuis sa jeunesse à des phénomènes hystériques accompa- 
gnés d'un sentiment douloureux à l'épigastre ; de là s'irra- 
diaient des mouvemens nerveux sous forme d'oscillations 
convulsives à la face, aux yeux, à la tête, avec des vertiges, 
des évanouissemens, etc. Elle a été admise à la Clinique le 
3 août 1845, présentant deux cataractes d'apparence duré, 
de couleur rose pâle. La malade pouvait à peine par inter- 
valles distinguer le jour de la nuit. Les pupilles étaient habi- 
tuellement contractées, les globes- oculaires, les paupières, 
les sourcils continuellement agités de mouvemens cunvulsifs, 
à tel point qu'on ne pouvait qu'avec peine observer complè- 
tement les yeux. La patiente a déclaré qu'elle a^ait depuis 
trois ans commencé à éprouver les symptômes de la cata- 
racte des deux côtés, mais que les phénomènes névropathi* 
ques préexistaient depuis long-temps. A peine entrée à la 
CliDique,on lui a appliqué aux tempes les linges ammonia- 
caux couverts de verres, et prescrit l'usage d'un demi-grain 
d'iodure de potassium avec autant d'extrait de belladone par 
jour. L'ammoniaque étant récente et forte a produit une cau- 
térisation violente, intéressant l'éptderme et toute l'épais- 
seur du derme. Les escbares ne se sont détachées que dix 
jours après ; de la suppuration s'est établie , elle a persisté 
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quaranle Joars, sans permettre de revenir à Tasage de Tam- 
moniaque. En attendant, riodure de potassium a été porté â 
15 centig. par jour et l'extrait de belladone à 5 centig. Les 
mouYemens convulsifs s'étaient à cette époque apaisés, et les 
pupilles paraissaient un peu dilatées. Les cataracles avaient 
changé d'apparence, leur teinte était devenue d'un blanc né- 
buleux à l'œil gauche, et d*un blanc mat à l'œil droit; elles 
semblaient en outre moins consistantes, surtout celle de ce 
dernier côté ; de sorte que l'action heureuse de la médication 
n'était pas douteuse- pour nous, surtout à l'œil droit; nous 
avions tout lieu d'espérer que par la continuation du iraîte- 
ment, au bout de plusieurs mois nous aurions obtenu l'ab- 
sorption et la disparition de la cataracte, comme dans les cas 
précédons ; mais la malade s'est ennuyée à la Clinique, et elle 
a demandé son exeat, sans écouter notre conseil de persé- 
vérer encore quelque temps ; nous l'avons cependant opérée 
le 21 juinlS&5, par réclinaison, des deux côtés. 

Cette opération a été difficile, vu la petitesse et la nioU- 
lité excessive des yeux. A gauche, la pointe de l'aiguille 
appliquée sur la cataracte a rencontré une très grande 
résistance, sa circonférence adhérant fortement à l'uvée. 
Quatre fois de suite l'aiguille a été appliquée assez forte- 
ment contre la cataracte avant de la détacher, si grande 
était la résistance; Tinstrument glissait dessus, en produi- 
sant une sorte de bruit qui a été perçu par les élèves présens 
à l'opération, comme si elle eût frappé un parchemin, sans 
pouvoir le perforer; enfin, elle s'est détachée d'en haut, et 
ron a vu sortir par là un corps mou comme du beurre ; c'é- 
tait le cristallin renfermé dans la capsule indurée et opaque. 
Dans l'œil droit, Fintroduction de l'aiguille a été d'une diffi- 
colté extraordinaire, les mouvemens convulsifs s'opposant à 
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la fixation nécessaire ; puî$ le globe se tournait tellement en 
dedans que raiguille ne pouvait plus agir convenablement, 
sa pointe étant couverte par des proloogemens de la mu* 
queuse précaronculaire qui se jetaient sur la cornée. De ce 
c6téy la cataracte était capsulo-lenticulaire, avec de foibles 
àdhéren es en un seul point de la circonférence de l'iris, et 
que l'aiguille a déchirées facilement i la capsule était tendre 
d'ailleurs, et ne ressemblait en rien à celle de Tautre œil ^ le 
cristallin était caséeux ; le tout a été fragmenté avec TaiguiUe 
et dispersé surtout dans la chambre postérieure. Une réac- 
tion intense s'est manifestée à gauche, Tiris s'éiant enflam* 
mé; il s'en est suivi un hypopion qui heureusement s'est ter- 
miné par résolution, en laissant toutefois contre la pupille 
un bouchon solide, formé par la capsule indurée que nous 
n'avions pu détacher en totalité. A droite, les fragmensde Ig 
cataracte disparaissaient petit à petit, des points ndirs iodi-^ 
quaient le travail d'absorption, et la malade voyait par ces 
points. La vision s'est rétablie passablement à la fin^de ce 
côté, mais la pupille est restée toiyours paresseuse par la 
complication amaurotique. Nous avons engagé la malade de 
revenir nous voir dans une année, nous proposant d*attaquer 
de nouveau avec l'aiguille les fragmens de la cataracte aq 
besoin; car l'un des plus grands avantages de la méthode 
de la réclinaison, c'est de pouvoir se répéter plusieurs fois*. 
Loin de nous la prétenlio de croire que Ton puisse de ce 
petit nombre d'observations déduire l'efficacité certaine et 
exclusive, et la suffisance du traitement médical pour la gué- 
rison de la cataracte. En principe, en effet, nous l'ayons diti 
le véritable traitement curatif c'est l'opération comme moyen 
sùretexpéditif. Nous croyons cependant que la médicaiian 
résolutive doit rester dans l'art pour les cas au moins où 1a 
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cataracte dépend de cause traumatique récente^ pour ceux 
où elle est encore au début ou corticalci où elle est simple, 
non compliquée ou que très peu, de névrose, où elle n'est pas 
très dure. D'un autre côté, nous pensons que le traitement 
médical peut convenir, et qu'on doit l'adopter absolument 
dans les cas où l'opération n'est pas exécutable, soit par iq- 
docilité ou volonté du patient, soit par toute autre cause qui 
la contre-indique. Enfin, nous sommes d'avis que quand ce 
traitement n'est pas adopté comme curatif, il doit l'être au 
moins comme mesure préparatoire, pouvant améliorer la 
condition pathologique de la cataracte, et contribuer u la 
réussite de l'opération, si celle-ci est jugée indispensable. 
Nous insistons d'autant plus sur cette manière de voir, que 
le traitement dont il s'agit n'est pas nuisible, à part le désa- 
grément de sa longueur qui, au reste, n'est pas en pure perte 
pour l'opération, ainsi que nous venons de le dire. II est donc 
logique d'avancer qu'il serait sage de soumettre toujours les 
cataractes au traitement médical avant d'en venir à l'opéra- 
tion. 

Quoi qu'il en soit, en médecine et en chirurgie, comme 
dans toutes les autres sciences naturelles, lesnoiiveaux faits, 
quelque probans qu'ils puissent paraître, ne sont adopta- 
bles dans leurs conséquences surtout, qu'autant qu'ils sont 
confirmés par d'autres, en divers temps, en divers lieux et 
entre les mains de divers observateurs* Nous reconnaissons, 
par conséquent, que nos essais cliniques ont besoin d'être 
répétés, confirmés potfr avoir droit légitime à l'adoption de 
leurs conséquences -y aussi ne les p^sentons-nous que comme 
une sorte de signalement à une nouvelle voie de progrès, non 
encore éclaircie suffisamment, et dans laquelle entreront pro- 
bablement des observateurs plus habiles , et peut-être aussi 
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plus heureux que nous, ce qui nous sera certainement d*une 
satisfaction très grande. 

Qu'on nous permette maintenant quelques autres remar- 
ques plus directes sur la question et qui ne seront pas inu- 
tiles à ceux qui s'en occuperont. Nous voulons d'abord ap- 
peler l'attention sur ces changemens remarquables que la 
cataracte présente sous Tinfluence de la médication , au 
point de vue de sa couleur, de sa consistance , de ses com- 
plications, de sa disparition. Quant à sa couleur, on a dû re- 
marquer des changemens et des gradations d'autant plus 

patens que le traitement était continué plus long-temps. En 

• 

effet, dans le cas de Fama, on a vu qu'en origine la couleur 
était perle, puis à mesure que le pouvoir absorbant a été 
excité par le traitement, elle s'est changée graduellement en 
blanc nébuleux et a continué ainsi jusqu'à disparition com- 
plète de la cataracte. Dans le cas du frère capucin, la cou- 
leur était grise ou cendrée [higio) , avec une légère teinte 
partielle rosée; elle s'est changée successivement à la lon- 
gue, en couleur lactée sombre, et elle est restée ainsi jusqu'à 
la guérison complète. Chez la femme Isabelle Brazzante, les 
deux cataractes étaient d'abord d'un blanc sale ; le traite- 
ment a changé celte nuance en blanc mat , qui a persisté 
jusqu'à la guérison. Chez Francesco Gullotta et chez Pietro 
Anastasi , les cataractes étaient d'un blanc de lait et d'un 
blanc mat, c'est-à-dire presque de la même nuance ; cette 
couleur n'a presque pas changé par le traitement; si ce n'est 
que l'opacité est devenue à la longue d'un blanc nébuleux, 
et a continué ainsi jusqu'à la disparition de la cataracte. 
Pareillement, chezCaterina Inferrera les cataractes offraient 
une légère injection de sang, ce qui leur donnait un je ne 
sais quoi de rose; cette teinte a disparu graduellement sous 
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l'influence du traitement ; à la fin elle est devenue d*un blanc 
nébuleux à Toeil gauche et d'un blanc mat à Toeil droit; les 
cataractes sont restées ainsi jusqu*au moment de Topéraiion. 
Il résulte évidemment de là que la couleur blanche est le 
dernier degré de changement heureux qui s*opère soua 
Tinfluence du traitement , ce qui indique qu'il s'opère là ua 
certain degré progressif d'absorption sur la substance de 
l'opacité. Ce degré augmentant se termine par la disparition 
de la cataracte et le retour de la vision. 

Un changement dans la consistance de la cataracte s'ef- 
fectue en même temps que le changement de couleur. A me- 
sure, en effet, que celle-ci devient d*uu blanc nébuleux mat» 
la consistance qui était cause d'un reflet différent diminue 
naturellement, ce qui contribue à l'apparence dqnt il s'agit. 
Cette diminution de densité marche au même degré que le 
changement de couleur, et ces deux conditions se trouvent 
en rapport avec le retour graduel de la vision. Cet heureux 
changement se rattache , nous le répétons , à l'absorption 
augmentée ou provoquée par Faction des remèdes ; elle va- 
rie nécessairement d'énergie, selon les conditions de chaque 
cas, ainsi qu'on a pu le voir dans les faits ci-dessus. 

On a dû remarquer au surplus que si dans quelques cas 
nous avons été forcé do recourir promptement à l'opération 
chirurgicale, cela a tenu à l'impatience des malades à suivre 
le traitement résolutif; néanmoins il a toujours été manifeste 
pour nous que le traitement avait agi déjà sur la cataracte 
en peu de temps, car celle-ci se ramollissait, et probable- 
ment elle aurait fini par être absorbée comme chez d'autres 
si le traitement eût pu être continué assez long-temps. Un 
seul cas absolument réfraciaire a été rencontré parmi ceux 
qu'on vient de lire, c'est celui de Tœil gauche de la femme 
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Itaferi^éi^^ car h ëdpsule était indurée; mai^ cesôAt \ï dés 
CàA ett3èt^t)6hilets très t*arës et i}ut né dérogeât eh rien à la 
rètttè ^Aéfate. * 

îâ nàlldléailott qnè tioUs ^Vônâ fait connaître n*a éd ûné 
lAllTIehôê ^alutati*e t[ue but* t^s cataracte^ siihplés. Dans 
HéWèà ((tii étaient éotttplt(}tiéeD de névrosé oculaire, son effet 
à ëtë peu prononcé quant à ta cothpiicaiioh. Cependant on a 
àh tl5ttiarquéi* que thet Âiiastasi et Inferrera la névrose a 
été elle-même améliorée. -On peut donc déduire, au moins, 
qUé le traitement n*est pas contraire à Tétat de complicnilon 
fiévropathique ; loin de là, puisque ces malades s'en sont 
assez bien trouvés (suivent quelques détails sur les avan- 
tages de Topération par réclinaison). 

IMsons enfin que depuis que les faits ci-dessus se sont 
prisses à nôtre clinique, plusieurs de nos confrères de la 
Ville làe ^ont empressés d*entrer dans la même voie expéri- 
mentale, soit qu'ils aient été excités par nos résultats, soit 
Qu*il8 y soient entrés par leur propre réflexion , et l*on at- 
tend avec impatience les observations nouvelles qu'ils nient 
pu foire tlans l'intérêt de celte importante question. L'un de 
nos anciens élèves, Jeune savant, qui dessert avec distinc- 
tion une grande clientèle, M. le docteur Antonio Giunla , a 
lui-même fait quelques essais de ce genre, et il a bien voulu 
nous communiquer Tobservaiion suivante : 

Pietro Delacqua , de Spadafora , San Marlino , âgé de 
soixante-douze ans, manœuvre, de tempérament sanguin, de 
constitution robuste, avait subi la cystoloniie il y a dix ans ; 
il s'était bien porté depuis, si ce n'est qu'en 1862, il avait es- 
ijUyé la fièvre typhoïde dont la guérison avait été suivie de 
feiblesse de la vue. Cette faiblesse avait duré plusieurs mois 
Cl semblait consister en uùe névrose oculaire, laquelle avait 



disparu cottpléteMéht étisuitc. Il y a deu^t ans Qu'il a vu de 
faouveau sa vue s^âflPaiblîr. Peu-à-peu deux câtaf^cteS se 
sont formëes. A l'examen , M.Ciunta lés a trouvées complè-^ 
tes, d'apparence plutôt molle et de couleur perle: c*élalt en 
mai 18ili5. Les pupilles étalent anormalement rétrécies,lëpa* 
tient distinguait à peine le jour de ia nuit. M.Giunta a pres- 
crit d'abord un purgatif, puis une pilule d'iodure de potas- 
sium dont il a augmenté graduellement la dose jusqu'à 
20 centigrammes par jour. Ensuite, il lui a appliqué aux 
tempes, des compresses trempées dans de l'ammoniaque et 
couvertes de deux verres convexes de montre. Deux heures 
après, des vésications et même des escbares livides s'étaient 
déjà formées. Il est revenu à trois reprises différentes à l'ap* 
plication de cet alcali ^ mais en Taffaiblissant avec de Teau. 
M. Giunta a appliqué aussi ce remède affaibli vers l'angle 
palpébral interne, entre la caroncule et la racine du nez, sur 
la peau, en dehors de l'enceinte palpébrale, dans le but d'y 
produire de la rubéfaction et l'absorptibn du médicament. 
Les cataractes se sont amincies de jour en jour à vue d'œil, 
et elles ont fini par disparaître presque complètement, ne 
laissant d'autres restes de leur présence qu'un léger nuage. 
Aujourd'hui le patient voit des deux yeux assez distincte- 
ment i seulement il voit les objets comme couverts d'un très 
léger brouillard de l'œil droit; ce brouillard pourtant dimi- 
nue de plus en plus. Les pupilles sont toujours très contrac- 
tées, mais elles paraissent un peu plus sensibles au change- 
ment de la lumière , ce qui fait espérer un prochain retour 
complet à l'état normal. 

Cette observation confirme l'eflicaciié de l'ammoniaque 
contre la cataracte , non-seulement appliquée à la tempe, 
mais encore à l'angle interne de l'orbite, comme rubéfiant e( 
89« 
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comme agent d'absorption. Cette extension du mode d^applS^^ 
cation de ce remède est heureuse et mérite Tattention des 
praticiens. L'on voit, au reste, dans ce fait que Tàge avancé 
du sujet n'a pas été un obstacle au bon succès du traitement, 
pas plus que l'ancienneté de la cataracte. 

GOKCLUSIOKS. 

Il résulte de ce qui précède : 

1*" Que la cataracte peut être guérie, sans opération, à 
l'aide d'un traitement médical bien dirigé; 

2» Que pour bien établir ce traitement, il faut agir, comme 
le fait la nature elle-même, quand elle guérit spontanément 
la cataracte; c'est-à-dire provoquer, activer, l'absorption 

4 

dans les tissus malades; 

5*" Que dans ce but, Tapplication xépétée de l'ammoniaque 
aux environs de Torbite , et l'usage interne de l'iodure de 
potassium, peuvent être prescrits avec espoir de succès, 
entre certaines limites; 

^° Que celte médication , bien qu'efiScace dans certains 
cas, échoue, dans d'autres ; mais elle peut être essayée tou- 
jours sans inconvénient^ comme mesure préparatoire de l'o- 
pération ; 

5*» Que quand on est forcé d'en venir à l'opération, la mé- 
thode ou plutôt le procédé dit de réclinaison , peut être 
adopté avec confiance. 
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Par J.-F. Walthbb. 

Les taches de la cornée sont uue des plus fréquentes 
parmi les maladies des yeux, et les effets qu'elles entraînent 
sont d'autant plus déplorables qu'elles-mêmes se manifestant 
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presque toujours dès renfance^ leurs tristes conséquences 
persistent pendant la vie entière. Cependant les ophthalmo- 
logistes y ont consacré jusqu'ici peu d'attention. Une grande 
confusion surtout règne dans la terminologie, fondée sur 
une confusion correspondante d'idées. Il nous manque un 
principe soiis lequel se rangent les nombreuses et diverses 
tacbesde la cornée. Je crois avoir trouyé ce principe. 

La tache de la cornée est une opacité sialionnaire et 
circonscrite, terminaison et conséquence d'une inflamma- 
tion de la membrane. Il y a un autre genre d'obscurcisse- 
ment de la cornée, qu'on nomme suffusion. Mais celle-ci, 
quoique dépendante également de la kératite, se trouve 
liée à elle par d'autres rapports. En efifet, la suffusion est 
un symptôme de cette phlegmasie, et même un de ses pre- 
miers symptômes, qui a la priorité sur presque tous les 
autres, qui commence, augmente et disparaît avec la ma* 
ladie elle-même. La tache n'est point un symptôme passa- 
ger; elle se forme lentement et peu-à-peu, presque tou- 
jours pendant la période de décrément de Tinflammation, 
après Textinction de laquelle elle persiste, comme maladie 
consécutive. C'est donc une opacité durable, stationnaire, 
tandis que la suffusion en est une passagère, qui cesse avec 
Tinflammation. Dans la kératite générale, celle qui envahit 
la cornée entière, la suffusion se montre étendue et diffuse ; 
dans la tache, au contraire, l'opacité est circonscrite, et la 
membrane transparente tout autour. C'est donc à tort que 
des auteurs modernes ont rangé la suffusion, comme es- 
pèce, parmi les taches de la cornée. 

Toutes les taches de la cornée sont les produits d'une 
exsudation inflaminaloire, soit dans les espaces inter-lamel- 
laires, soit entre la couche supérieure et la conjonctive oa 



entre la couche inférieure et la membrane de DescemeL 
Leur formation suppose toujours et nécessairement une 
ppbthaimie, une kéraiile, ayant le caractère exsudatifi Cette 
génération est facile à démoatref la plupart du temps ^ 
mais quelquefois la tache survient sans avoir été précédée 
d'opbibalmie, eu apparence ou même en réalité. Lé pre« 
mier cas a lieu pour les taches des enfans scrofuleux^ le 
^cond pour Tare sénile. La plupart des écrivains comptent 
Tare sénile parmi les taches de la cornée, mais à tort; car il 
en diffère totalement par son mode de production, ses effets 
et son inqurabilité absolue. Il tient à un changement na- 
turel} et nqn morbide, que Tâge fait subir au bord de la 
cornée enchâssé dans la sclérotique. D'ordinaire il n'enva- 
bit d'abord qn^une moitié du bord de la cornée^ presque 
toujours Tinférieure, puis il s'étend à l'autre n^oitié, acquiert 
partout une largeur de \ ligne et demie à % lignes et 
demie, et ne dépasse point ces limites. La cornée y est un 
peu aplatie^ moins bombée^ mais claire^ transparente^ non 
^(ropbié6• Il s'y joint assez souvent un arc sénile du cris- 
tallin ; car si, dans la cataracte sénile, c'est généralement 
par le centre que commence l'opacité, elle débute quel- 
quefois au^i par les bords. Mais le géronto^oa du cristal- 
lin est progressif, et celui de ta cornée ne Testpa^» U l'y a 
point de gérontoi^on de la capsule cris^talline, 
L'arc sénile est un pr^uit non pa^ d'inflauunation, mais 

d'atr^ph^e. l\ reconnaît iM>up causas l'adhérence d^^s la- 
melles de |a cornée entre elles snr leurs bords la dispari- 
tion de l'espace interlameilsâreit ^t la cessation à» la mo- 
tion dans cet e^ce. On doit le considéra^ non comme un 
pr-ciAnitdn maladie, mais cmnm^ la dernière métamoirphose 
que la cor«ée subit sur sonb^r^ a die là vient Qu'il nffeçie nw 



forme très ragpUèfey pvtaat la nâme, ei qiu m dkM|9 
jamais. 

U ne met pas noa plus obstacle à la imou. L*aplatisso* 
ment sénîle de la oomée oolocide bien ayec 1^ dioùautioQ de 
rimneor aqueuse, mais il n'eu est pas plus la coQ^équwce 
que le géroutoxou luinoDéme. Rien donc, i|i dans ^ na|urO| 
ni dans son essettce, ne le rapprochant des tacbes d^ bioomée» 
j'aurais pu me dispenser d'en parler ioi« Toutefois je fer^ 
remarquer que , dans ceriains cas rar^ cb^ les gouttw^ , 
le bord de la cornée snbit une métamorpbo^ Vialogiiei ïitil* 
ment pathologique, mais progressÎTC; car un secouf} arc w 
tarde pas à se former dans riniérieur du premier, et aipsi 4^ 
suite jusqu'au centre, de sortQ que te membrane »tière Qiiît 
par être firappée d'opacité. Il y a é^cmept ici adbé^Qn çt 
amincissement deslamelles.Ce phénom$i|9 ne dépend pQÎAt de 
rqpbtbalnûc arthritique i comme I^j«ni|^8<>^^(^^ ^i^lltif* 
^cpt prématurément^ il$ participe^) ^.\^i le \pmil^ 4l>f nih 
lamprpbose^ séni|es. 

Quant aux tâches gris&tr^s, superficielles, cirç(m$criti^, 
peu étendues, qu'on remarque sur la cornée des petite eiifans 
^ eons^UitîQn scfofuleuse , oq ne doit pas s'en ir^ppor^ à 
l'assertion des parens , qu^ prétendent qu'elles sont surve-* 
pues peu-*à-peU| sans aucune maladie préalable de l'oeil* Upe 
opbthalmie légère, peu doulourouse, et de très courte durée, 
pe^t échapper à l'observation des personnes étrangères à 
l'grt i mais une kératite très circonscrite et en appareace fort 
peu intense, peutj tout en durant peu, avmr le caractère ex* 
sudatif et prodifire ui^e tagine de la cornée. £n demandant 
alprs si Y^nf^nt n\a pas éprouvé un peu de pbolophobie à l*é- 
pçqiie Q# {^ taçbe s'est montrée, ^obtiens presque loiQiirs 
Wi» Béfçnie 9fi|raiMiv«, ot cfiUe iMticularké suffit peur 
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conclure qu*il y a eu phlegmasîe y tandis que les gens du 
monde ne Tadmetlent qu*auianl qu'il y a rougeur du blanc de 
l'œil. Quelquefois la tache est restée à la suite d'une ophihal- 
mie légère des nôuveau-nës , et Ton a été plusieurs années 
sans y faire attention. Sous ce rapport, il en est des taches 
de la cornée comme de certains produits inflammatoires 
dans d'autres organes, qu'on veut aussi s'être développés sans 
phlegmasie préalable. Nous trouvons des adhérences entre 
le poumon et la plèvre, entre le foie et le péritoine, chez des 

^sujetsqui, assure-t-on, n'ont jamais été atteints de pleurésie 
ou de péritonite. On prétend, non-seulement que des plaies 

' guérissent sans inflammation, mais encore que, sans celle-ci, 
il se développe des pyoses, des oncoses, des indurations, des 
gangrènes. La manie qui régnait naguère de voir partout 
l'inflammation et ses résultats devait sans doute être com- 

' battue, mais il n'en faut pas moins censurer la manie moderne 

' inverse, qui ne reconnaît pas l'inflammation là même où elle 
s'annonce par ses symptômes et ses terminaisons pendant la 
vie, par ses phénomènes cadavériques après la mort. 

Je pose donc en principe qu'il n'y a point de tache de la 
cornée sans kératite. Ou ne saurait admettre, avec Ghéllus , 

' que cette difformité peut dépendre d'une accumulation de la 
sérosité ou d'un épanchement de lymphe plastique entre les 
lamelles de la membrane. Ce qui vient à l'appui de cette pro- 
position , c'est que les taches qui restent après une inflam- 
mation ne subissent plus aucun changement, ni sous le rap- 
port de la densité, ni sous celui de l'opacité, à moins qu'il 
ne survienne ime nouvelle ophthalmîe, qui, lorsqu'elle a un 
caractère eisudalif, peut contribuer à agrandir et à élargir 
la tache préexistante. Les taches de la cornée sont des pro- 
duits morbides stables, auxquels le retour de la phlegmasie 
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productive peut seul faire faire de nouveaux progrès. C'est à 
tort qu'on craint que, sans celte circonstance, elles grandis* 
sent et viennent peu-à*peu à couvrir la pupille entière. 

On a coutume de distinguer les tachés de la cornée, 
d'après leur couleur en bleuâtres, grises et blanches. Si l'on 
ne considère cette couleur, que comme un simple signe ex- 
térieur, c'est une niaiserie de s*y attacher. Mais j*ai trouvé 
qu'elle se rattache à une différence essentielle, et qu'elle 
peut servir à la faire reconnaître. Un effet, la couleur de la 
tache tient à l'état et à la nature de l'exsudation contenue 
dans les espèces inter-lamellaires. Mais la teinte visible n'est 
qu'apparente : elle ne correspond pas à la couleur réelle de 
la masse exsudée. Car nous ne voyons pas celle-ci à nu, 
mais seulement à travers les lames de cornée et la couche 
de conjonctive superposées. La différence entre le teinte 
véritable et la teinte apparente de l'exsudation est moindre 
quand la tache avoisine la superâcie , et surtout quand elle 
siège entre la première lamelle et la feuillet conjonctival ; 
mais elle devient d'autant plus considérable que la tache 
elle-nàéme est plus profonde. Il faut donc, par un travail 
d'esprit, corriger les erreurs de l'observation directe. Avec 
cette restriction, la couleur peut servir de base à une divi- 
sion naturelle des taches de la cornée. Car elle conduit à 
la connaissance de l'état de l'exsudation à laquelle tient l'o- 
pacité. Dans la lâche bleuâtre, l'exsudation est encore fluide, 

et moins chargée de matière coagulable ; elle est continuelle- 
ment résorbée et reproduite, la sécrétion et la résorption s'y 

trouvent pour ainsi dire en équilibre; aussi les taches de 
cette sorte sont-elles plus que toutes autres variables dans leur 
forme, leur étendue et leur densité, et elles résultent d'un 
travail morbide non encore terminé. Les taches grises sont 



pli» stabloii ^ mi une forme plus confiante i l^udatUm 
y est plu8 coDdefMée et pins voisine de la coagulaiion } Fin-^ 
flammatioa étant éleintet il ne s*y fait plus de nouvelle ex*- 
sudation. Dans les lacbes blanches» celle-*ci est tout-Mait 
coagulée , couveriie en une masse visqueuse, d'abord molle 
encore, puis presque solide, pseudo^membraneuseetauscepi' 
lible de s'organiser. 

Maisj» l)ien que la nature de re^isudation , eonsiatable à 
Taide de la couleur» soit le prinoipal caraelère devant servir 
de base à la division des taches de la eornée, U faut encore 
avoir égardy dans ceue classiftcatiftii) à quelque^ autres cir- 
fionsiances iniporiantea. 

Il est nécessaire d'abcurd de cherctasr si la tache est une 
elcatrioe ou non. Les plaies de la cornée, même lorsqu'elles, 
guérissent par simple inflammation ^sjsudatîve, laissent 
après elle un léger trouble, une lacbe. On peut douter que 
l'endroit trouble soit une cicatrice ; nuiis, dans tous les cais» 
c'est une tache. Le trouble disparaît parfois , en «n laps de 
temps plus ou moins long , sans laisser nulle trace. Les 
plaies plus considérables, surtput colley avec contifêionet 
arrachement, ne guérissent q^e par foimatloi^ d'une cica- 
trice, A plus forte raison §iiC(U*e 1^ ulcères, Toiil^ cicatrice, 
à la suite de fdaie suppurante ou d'ulcore, oM opaque* 
Souvent elle f»t mal conformée, très dure, saillante, caUeqse. 
Arentour règne un troubledu à ^m exsudation périphériquie. 
Ce tTQuble se comporte abselnmi^nt çoRime une tache or- 
dinaire produite par la seule exsudation i Pans plaie, suppu- 
ration ni ulqération. IJn pareil balp çxiste d^ns toutes tes 
cicatrices de la çornée# et aucun p'pst formé uniquement et 
dans toute son étendue de substance çiipfitiricielle. Mais la 
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totî^lement d*une taclie ordinaire et de $on opacité përipbë- 
rique. D'où il résulte qu'une cicatrice de la cornée se cpia- 
pose de deux facteurs, et qu'on ne peut pas la séparer de$ 
taches de cette men^brancOn trouve des cicatrices dans les 
(acbes grises et les blanches, mais jamais dans lesbleuâlres. 

lie tissu de la cornée tantôt est et tantôt n'est pas altéré à 
l'endroit de la tache, L'exsudation peut être contenue dans 
un espac.^ inter-lameUaire» sans que les lamelles eljes- 
pêiu^s aient subi aucune ^Itératiou, s^ins qu'elle produise 
d'autre effet que d'agrarodîr l'espace, d'en comprimer les 
parois, et par là d'ep diminuer ou détruire la transparence. 
Pans les taches bleuâtreSi les lapielles n'ont subi d'autre 
changement que d'être un peu ramollies* Dans les grises, 
non cicatricielles, i| n'y a auPUPC altération de texture ou de 
Structure, Mais, dans certains cas^ les lamelles elles-poémes 
ont éprouvé une u^étamorpbose pathologique; la texture 
t^metleuse a souvent (lisparu tout-Maitji les'lAmes sQnt ad* 
bérentes entre elles et ^vec la substance psaudo-niembraneuse 
de l'exsudation ; elles représentent UP^ masse fibreuse, Qbro- 
çartilagineusci cartilagineuse, conteuantn^êmedesupyaH^et 
des écailles d^ matière osseuse. 

Les cicatrices rnOnstituent déjà une différence patbogéné- 
^ique împorfante parmi les taches de la cornée. Les taches 
çicatripielles sont consiituéesi dans plus de moitié de leur 
étenduei par une exsudation inflau^matoire ; l'autre moitié 
est le produit d'uu tout autre travail , çe'ui de çicatrisatioq. 
Ce cas a liçu bien plus, euçore ppur les taches qui succèdent 
à des abcès, k des dépôts plus ou inoins considérable depus, 
dQq( l'écpulepaent ne s'pst pas f^it soit a\i deborç^ jsoit 
daq^ \9i cbaphre autérieure , de gprte que, fl'ay?(n^ pas non 
plus été enlevé parle résorption, il s'eslj po^r ^^ ^^ ^s- 
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séché eD ud paquet qu'enveloppe l'exsudation , laquelle ne 
manque pas non plus ici. On ne peut douter que certaines 
taches de la cornée ne prennent naissance ainsi, et celles-là 
diffèrent absolument de toutes les autres. 

Les taches de la cornée ne sont donc pas des formes de 
maladie tellement isolées qu'on ne puisse trouver les ana- 
logues dans d'autres organes. Ici, également, l'inflamma- 
tion exsudative détermine la condensation des tissus, leur 
adhérence les uns avec les autres et avec les exsudations qui 
se sont faites entre leurs couches, d'où la perte et la diminu- 
tion tant de leur mollesse que de leur pellucidité, s'ils sont 
transparens. Ce sont là précisément les changemens patho- 
logiques qu'on rencontre dans la cornée à l'endroit maculé. 
Dans d'autres organes, les glandes entre autres, cet état a 
reçu le nom d'induration. On peut en rapprocher, pour les 
membranes muqueuses, le changemeut qu'elles subissent 
dans le point où elles ont éprouvé une sténose; pour les 
séreuses, l'épaississement de leur tissu et la formation de 
fausses membranes à leur surface; pour les synoviales, Tépais- 
sissement du tissu , avec perte du poli de la surface, etq. 
Toutes ces altérations, et autres, différentes pour la forme, 
mais analogues dans leur essence, dépendent, comme les 
taches de la cornée, d'une phlogqse qui s'arrête tout-à-coup 
dans sa marche, qui n'arrive pas jusqu'à la formation du pus, 
mais qui ne subit pas non plus de crise et de mouvement 
régressif, de sorte que l'exsudation, peu abondante, coagu- 
lable à un haut degré, et non dépouillée de cette propriété 
par la production du pus, n'est point résorbée, et ne demeure 
pas non plus liquide, mais prend une forme solide, sous la- 
quelle elle subit d'ultérieurs changemens, qui signalent les 
produits pathologiques. 



Ëofin, il y a des taches qui sont accompagnées d*altéra'* 
lions des organes de la chambre antérieure, notamment de 
l*irîs. L'iris peut, à cet endroit, adhérer dans une plus ou 
moins grande étendue à la cornée, ce qui diminue la capa- 
cité de la chambre, détruit la perpendiculariié de Tiris lui- 
même, diminue la pupille, la déforme, etpeut même Tefifacer 
entièrement. On doit donc diviser les taches de la cornée 
suivant qu'elles sont ou non avec synéchie antérieure. Il n'y' 
n pas de synéchie sans la tache bleuâtre ; si on n'en rencon- 
trait une, elle serait purement accidentelle, et ne se ratta- 
cherait pas à la tache par des liens pathogénétiques. Jamais 
non plus il n'y en a dans la tache grise non cicatricielle; 
dans la cicatricielle, la synéchie a peu d'étendue, lorsqu'elle 
a été la suite d'une plaie pénétrante ou d'un ulcère perforant, 
avec procidence de l'iris, qui , après une lente rétraction 
graduelle, ou la gangrène de la partie herniée, s'est collée 
aux bords de la plaie ou de Tulcère. La tache blanche est 
celle qui offre le plus souvent des synéchies antérieures et les 
plus grandes. La synéchie peut aller là jusqu'à l'abolition 
totale ou presque totale de la chambre antérieure, ce qui 
est toujours accompagné d'occlusion de la pupille. Mais ici 
également il faut qu'il y ait eu perforation traumaiique ou 
ulcéreuse de la cornée, avec grand prolapsus de l'iris, avant 
la production de la tache. Si ce cas n'a point eu lieu, si la 
tache blanche résulte d'une exsudation inflammatoire, inter- 
lamellaire, considérable et fort étendue, avec coagulation du 
produit, ou d'un abcès non vidé, soit au-dehors, soit au-de- 
dans, la tache blanche la plus dense et la plus étendue peut 
ne point être compliquée de synéchie antérieure, ce qui ar- 
rive même lorsque l'abcès s'est vidé au-dehors ou au-dedans, 
mais non des deux manières à-Ia-fois, en sorte qu'il n'a pu 
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y avoir m perforation de la cornée^ ni prolapâus de l'iris* 
En réunissant toutes ces données, on obtient le tableau, 
suivant des espèces de tachés de la cornée : 

1^ Sans changement de texture de la cornée, saâs cica- 
trice et sans synéchie antérieure. 

a) Avec exsudation encore liquide; macula nepheliùm. 
V) Avec commencement de coagulation dé Texsudation ; 
macula achlyg gim-plex» 
2^ Sans changement de texture, avec cicatrice, avec com- 
mencement de coagulation de Texsudation dans le vide de la 
cicatrice, et sans synéchie antérieure, ou avec synéchie très 
circonscrite; macula achlys cicairixT 

7P Avec changement de texture et coagulation complète 
de Texsudation. 

a) Sans cicatrice et sans synéchie antérieure , macula 
albugo, qui peut provenir .ou d'une abondante] exsu- 
dation coagulée, ou d'une masse de pus emprisonnée 
dans une exsudation coagulée. 
i) Avec cicatrice, et ordinairement avec synéchie anté- 
rieure très étendue; macula albugo» 
Je conserve ici les noms consacrés par Tusage, mais en 
déterminant, en précisant mieux le sens, ce qui me paraît 
préférable à Tintroduction de noms nouveaux. 

Le néphélion s'observe le plus souvent après les ophthal- 
mies dites séreuses, quelquefois aussi après les catarrhales. 
Il exige une certaine complexion, une constitution molle , 
leucophlegmatique, le séjour dans un air humide et mal- 
sain, l'habitude de dormir dans dcsétables. La suppression 
des sécrétions morbides, par exemple des sueurs aux pieds 
ou aux aisselles, sans extinction de la cause constitutionnelle, 
<k9t très $ujeue| quand il survient une conjonctivite catar- 



rhflté, à détermlki&r te transport de la sëcrëiton morbide ftnif 
l'^paoé ftott^^eôfa^enctivâl de la cornée. L^bù^ de^ fotnett^ 
VÊiikm )h)ides (ou tiëdés et de bollyrëè grâ« daâs l'dphthal- 
mié Odtarrlialé favoris» beàtiviëup là prodtictioii dla ttëphé-^ 
lioâi L'Dphlhal«ii« «broful^lteè y dofifié ttiof tis 60iiv«ût lieu 
qu'à raekl3f!Sy il mUoIus de ciriiOiiftl^boi» toutes parilettli4A^. 
Le« éphthâdttfe§ dët^eAdahlës du triohiask, du dtstiishiasts, 
de rentroptbli^ de rt^tropioU, étt «oui rrëquetfiméht suiriâ^; 
Il edt ebn^hlD^ dan^ IVphthâlmie d'E^^pte et rcctropion qui 
raccon^pagne, qUaud il ne survient pas des accidens plus 
graves et plus destructifs. Le néphélion a toujours un siège 
' très superficiel ; l'exsudation se trouve entre la coUjoncilve 
et la première lamelle de la cornée. Son apparente teinté 
bleuâtre peut dépendre du peu de parties qui le recouvrent, 
ètpar conséquent différer peu de sa vraie couleur, il flotte à 
la surface de la cornée comme un nuage léger. Mais le trou- 
ble est très étendu, plus que dans toute autre tache; il oc- 
cupé souvent la surface entière de la cornée, et n'en laisse 
de libre que le bord. L'œil a perdu son éclat; il paraît mat; 
gonflé, pâteux. Les membranes y sont dans un état de ra- 
mollissement, tandis que d'autres taches, même déjà Ta- 
chlys, présentent davantage le caractère de Tinduration. Les 
vaisseau! sont très développés *. on voit toujours, dans le 
blanc de Tœil, des angiectasies aux alentours du néphélion. 
Des angles de l'œil et des plis de la conjonctive partent des 
Vaisseaux dilatés, noueux, qui s'y rendent. Une couronne de 
vaisseaux réticulés entoure le bord de la tache, dont la sub- 
stance en reçoit de plus petits, servant à sa nutrition. Evi- 
demment ces vaisseaux président à la sécrétion continuelle 
de l'exsudation. On voit quelquefois, en scarifiant, celle-ci 

s^écouler sous h fprtne de très petites gouttes d'une sérosité 
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limpide, quoique le peu de sang fourni par ropération empé-* 
che souvent de distinguer ce phénomène. Dans lenëpbélioni 
on aperçoit toujours des restes considérables de rinflamma- 
tion qui y a donné lieu, la dilatation des vaisseaux, parfois 
des taches rouges au blanc de l'œil, un peu de pbotophobie, 
Taugmentation et l'altération des larmes et de la sécrétion 
des glandes de Meibomius, l'irritabilité morbide de l'œil. 
En vertu de celte inflammation chronique persistante, la 
sécrétion de l'exsudation continue, et ordinairement aussi une 

résorption qui lui faitéquilibre.Quand la sécrétion l'emporte, 
le nuage peut augmenter de densité et d'obscurité, ou chan- 
ger de forme, de contours. Le néphélion, qui n'est jamais 
exempt d'inflammation, touche par là à quelques formes 
d'ophihalmie, par exemple à l'ophihalmie variqueuse, au 
pannûs, s'unit avec elles, et produit ainsi des formes adulté- 
rines. 

L'achlys difi'ère du néphélion sous tous les rapports. 
Cette tache, tant avec que sans cicatrice, est celle que Ton 
rencontre le plus souvent. Le siège de l'exudatîon est moins 
superficiel que dans le néphélion, et toujours au-dessous de 
deux ou plusieurs lamelles de là cornée, mais rarement très 
profond, jamais entre la dernière lamelle et la membrane de 
Descemet. Tantôt jl n'y a qu'une seule achlys, tantôt on en 
compte deux, trois ou quatre à-Ia-fois. Dans les cas où elle 
est multiple, Tune peut être cicatricielle et les autres ne pas 
l'être. La tache se montre sur tous les points de la cornée; 
seulement elle est peut-être un peu plus fréquente au centre 
qu'à la circonférence. Elle provient des phlyctènes et pustules 
du feuillet conjonctival, de sorte que c'est une conséquence 
ordinaire des ophlhalmies pustuleuses. Mais elle se déve- 
loppe aussi dans des points où il n'y a jamais eu dephlyc* 



tènes, et t^al^siiita d*une kératite exsudailve très circûnscrite. 
Comme l'ophthalmie scrofuleuse est celle qui produit te 
plus de pustules, c*est aussi celle à la suite de laquelle on voit 
le plus souvent l'achlys. Il n'est pas rare non plus que les 
taches grises succèdent à l'ophibalmie des nouveau-nés. Au- 
trefois, les ophthalmies varioleuses étaient surtout celles qui 
en développaient. On en voit quelques-unes à la suite de 
rophthalmie d^Egypte.Lesachlys cicatricielles resient sou- 
vent après les lésions traumaiiques de la cornée, par exem- 
ple, après la kératonyxis, dans son centre, et après d^autres 
piqûres accidentelles, perforantes ou non. Du moins se forme^ 
t-li inévitablement une cicatrice à la suite de semblables 
plaies, quand elles ont suppuré. Les coupures de la cornéci 
par exemple, celles qu'on pratique pour Textraction de la 
cataracte, laissent, dans les cas les plus favorables, une ci- 
catrice grisâtre, en rapport avec leur longueur et leur direc- 
tion, qui, entourée d'une exsudation périphérique, rentre 
dans la caiégorie des achiys, bien qu*elle en diffère sous le 
point de vue de la forme et de retendue. Les ulcères de la 
cornée, quand il^se cicatrisent, laissent aussi au moii^s une 
achlysi mais le plus souvent un leucoma. L*achlys a une cou- 
leur grise, tirant parfois un peu sur le jaunâtre ou le ver- 
dâtre. Elle est circonscrite et toujours peu étendue. Jamais 
elle ne dépasse le niveau de la surface convexe de la cornée; 
mais elle est parfois inégale, comme facettée, ce qui dépend 
de Tinégaie tension de la cornée à l'endroit de la tache, et n'a 
lieu probablement que dans les taches cicatricielles. Lorsque 
celte forme facettée est très marquée près du centre de la 
cornée , elle agit comme prisme et entraîne pour consé- 
quence la chromatopsie. L'endroit facetté joue aussi au-de* 
hors les couleurs de l'iris. Ce sont là sans doute les taches 
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q9i CM déterminé ceriaiiift aatenn à admeiife des taobei m« 
«rée» de 1« çornéf I doiil ils ont fait une «spèce à part. Hais 
allaa xi'oQr«al de différeaea essentielk ni aooa le rapport pa<^ 
tbogénétiqne, ni aonsle poiutde vue du pronostic et de la tl|é«* 
rapeoiîgae. L'adilya eattoiyottra bien ciroonscritej aborda 
MtSg mais fuina forme régniiàre et détenninée, Elle repose 
anr nn endroit de la cornée d'aillenra parfaitement sain et 
transparent. Quand il y en a plosiearsy même très rappro- 
cbéee» la pellncidiié de la membrane sdisiste entre ellea x 
cependant 09 voit quelquefois d*étroit6s languettes passer 
d*une tache à l'autre, mais ce cas est rare. Lorsque la tache 
Tient de paraître, il y a encore un peu de dUatation des vais* 
seaux, qui disparaît plus tard, et alors on aperçoit encore 
quelques petites .varices ayant des connexions avec la tache; 
elles n'exercent] sur elle aucune influence vitale. Lessécré** 
lions de l'œil sont parfaitement normales; il n'y a pas de 
photopbobie, et Torgane visuel n*est point irrilable. A tous 
ces caractères, on voit que Tacblys est le produit d'un acte 
accompli de plasticité morbide, une pseudo-formation stable: 
on n'y remarque jamais de changemens dans la forme et les 
contours. Dans l'achlys non cioatricielle, il n'y a jamais de sy« 
néchie antérieure, si ce n'est aeoidentellement, et sans au^ 
cune dépendance d'elle. Lorsqu'on pique la tache par ha« 
aard, ou dans une opération, il n'en sort jamais de gouttes de 
liquide trouble, ce qui serait plus facile à observer ici que 
dans le néphélioUj puisqu'il n'y a point d'hémorrhagie; la 
eauseen est que l'exsudation se trouve déjà en partie coagu- 
lée. 

Dans la macula ûieaùrix^ presque toujours^ avec un peu 
d'attention^ on distingue très bien, au milieu de l'exsudation, 
la cio^irice, qui a une teinte pins blanche» Goastammeni il y 



a inégalité de cotoraUop. La cicatrice D*QCCut)e jamais le 
bord de ia tache^ eUee»t (Qujours placée vers le mitieUr Ce-^ 
pendant elle ne siège ordinairement pas h ce milieu méme« 
Tauréole exsudative étant, sur certains points^ plus large que 
sur d'autres. La cicatrice n'a pas beaucoup de largeurs elle 
est allongée at étroite; rarement aussi se dirige-t-elle en 
ligne droite ; le plus souvent elle représente une ligne coudée 
ou anguleuse. Constamment la tache se compose, dans la 
plus grande partie desonétenduC) non de substance cicatri- 
cielle, maisseulement d'exsudation. D'ordinaire, la cicatrice 
ne fait pas de saillie, ce qui tient surtout à ce qu'elle est par- 
tout renfermée dans Texsudation, et comme confondue avec 
elle. Parfpiselle se montre un peu déprimée. Dans les cica- 
trices provenant des pustules varioliques, on remarque par- 
fois plusieurs petits enfoncemens; elles sont grillées, plissées, 
et ressemblent aux vitiligines delà peau. En général, on dis^ 
tiogue sans peine à l'œil nu la substance cicatricielle dû 
trouble périphérique. Si le diagnostic présentait des difficul- 
tés, il faudrait s'aider de la loupe. 

Une différence très notable sépare le néphélion et l'acblys 
de la tache blanche, dont les deux espèces, l'albugo et le leu 
coma, ont entre elles, sous le point de vue palhogénétique, 
le même rapport que l'achlys simple et l'achlys cicatrice. On 
les rencontre à la suite des ophihalmies purulentes les plus 
intenses, de celle des nouveau-nés, de celle d*£gypte, de la 
gonorrhéique. De grandes plaies qui suppurent long-temps 
et abondamment, des abcès, des ulcères perforans, y don- 
nent lieu. Dans toutes deqx^ mais surtout dans le leucoma, la 
tache paraît d'un blanc crayeux ou au moins laiteux. Ce sont 
les plus grandes de toutes le$ taches de la cornée , dont elles 
eovabisseutparfois iQC^afra^pjyiE^i^t môme encore une par^ 
80, 




tie de la ciréonfiérence. Côpebdant, même dân^ le t>iuâ ptitià 
leucoma, robscurcissemeni ne s*é(eod jamais à louie la metù*' 
brane ; toujours une porlion de quelque largeur conserve sa 
transparence vers la périphérie, et permet de voir dans la 
chambre antérieure; mais d*ordinaire ce n*estpas un anneau 
transparent complet qui entoure le leucoma ; tout au plus y a- 
t-il d'épargné une moitié, un quart, ou même moins encore 
de cet anneau, et cela plus souvent vers le haut que vers le 
bas. Dans le leucoma, il y a en général de la saillie, même 
beaucoup, et la forme ronde de Thémlsphère antérieur du 
bulbe est plus ou moins altérée, ce qui arrive même alor» 
qu'il n'y a pas proéminence, et qu'au contraire le leucoma 
est aplati. Cette métamorphose tient à la perte de substance 
et à l'adhérence du reste. Ordinairement la cornée est sen- 
siblement épaissie dans le leucoma; tous les espaces inter-la- 
mellaires, ou au moins beaucoup d'entre eux, sont pleins de 
matière plastique coagulée et de plus desséchée. Il y a eu 
adhérence des lamelles entre elles, dépôt de sels calcaires 
dans leurs interstices et dans l'exsudation, et la dégénéres- 
cence en tissus fibreux, cartilagineux, même osseux, s'est ef- 
fectuée. Assez souvent le leucoma est entouré d'un chapelet 
vasculaire, d'où partent des vaisseaux nourriciers injectés, 
qui pénètrent dans la substance, et la parcourent en sens di- 
vers. Mais cette dilatation de vaisseaux finit par manquer 
dans les leucomas anciens, qui n'ont plus aucune relation avec 
l'appareil vasculaire du bulbe. On aperçoit souvent dans le 
leucoma trois zones bien distinctes, une centrale d'un blanc 
crayeux, une moyenne grise, et une eiierne bleuâtre, de 
sorte qu'ici se reproduisent les trois formes de la tache de la 
cornée, celle du leucoma au centre, celle de l'achlys au mi* 
lieu, et celle du néphélion au pourtour; l'exsudation est com- 
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plétement coagulée au ceûtre, et lu formation lamellaire y 
a disparu ; plus loin, elle persiste encore dans son intégrité, 
et il n'y a qu'un commencement de coagulation ; à la péri* 
phérie, l'exsudation est liquide. Dans le leucoma, la cica* 
trice occupe toujours le centre, et elle Tenvaliit tout entier, 
on y est entourée d'exsudaiion coagulée. Elle a plus de lar- 
geur que dans l'achlys cicatrice. Le leucoma est une cicatrice 
mal conformée, calleuse. IJ s'accompagne d'une synéchie an- 
térieure assez étendue, mais non totale, avec déformation de 
l'iris et de la pupille; mais celte synéchie peut manquer dans 
l'albugo, quand il n'y a point eu perforation de la cornée et 
procidence de l'iris. Un leucoma très étendu, avec proémi- 
nence et changement de forme de la cornée, et synéchie 
antérieure considérable, fait la transition au stapbylôâie 
opaque de la cornée : c'est la même altération qu'on désigne 
sous le nom de staphylôme partiel de la cornée. 

Les effets nuisibles des taches de la cornée sont de trois 
sortes; la difformité qu'elles causent , la restriction qu'elles 
apportent à la faculté visuelle, et le strabisme qu'elles dé- 
terminent. 

La difformité , quoique d'une importance subordonnée , 
n'est pas le moindre mal Iju'enlraînent les taches de la cor* 
née. Ici tout dépend de l'espèce, de sa couleur, de son siège, 
de sa saillie, etc. Les taches avec cicatricexausent plus de 
difformité que celles sans cicatrice , le leucoma plus que 
tout autre, l'albugo beaucoup encore, l'achiys moins; le né- 
phélion n'est désagréable que par Tincertitude qu'il donne 
au regard , le larmoiement , l'injection vasculaire. Toutes 
choses égales d'ailleurs, la difformité est plus grande dans 
les taches centrales, et elle diminue à mesure que le siège 
s'éloigne du centre. Les taches et cicatrices voisines du bord 
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supérieur ou inférieur de la cornée, que les paupières cou** 
vrèDt d'ordinaire f ne s'aperçoivent pas de prime abord et 
sans examen particulier ou sans une attention spéciale. La 
saillie d'une tache en augmente la difformité, et c'est elle qui 
rMd celle«-cl très sensible dans le leucoma. 

La plupart des taches de la cornée gênent plus ou moins 
la vue. Les petites achlydes et cicatrices voisines du bord 
supérieur et inférieur, ou des angles de rœil , sont seules 
eiemptes de cet inconvénient. L'obstacle à la vision est pu- 
rement mécanique ; Topacité de la cornée empêche les 
rayons lumineux de pénétrer dans l'œil. Tout dépend donc 
ici du degré d'opacité, de son siège et de son étendue. L'obs- 
curcissement n'est pas égal dans toutes les taches. Il n*y a 
que !a substance d'un leucoma très épais qui soit tout-à-folt 
opaque. La tache grise conserve toujours quelque pellucidité. 
Le néphélion n'est pas dépourvu de transparence , mais le 
malade voit comme à travers un nuage. Toute cicatrice est 
absolument opaque. Les rayons lumineux n'ont pas tous la 
même faculté de pénétration ; les rouges en ont plus que 
ceux d'une autre couleur, ils pénètrent à travers presque 
toutes les taches , même Talbugo le plus dense. L'obstacle 
ne réside que dans la tache elle-même , et non dans les la- 
melles claires de la cornée qut Tentoure ; l'étendue de la 
tache Joue donc là un grand rôle, tfne petite tache limite 
peu la vue , et seulement dans une certaine direction ; elle 
cache entièrement un petit objet, et en partie seulement un 
plus grand, à moins qu'il ne corresponde à Son centre. tJne 
grande tache cache un grahd objet, quelle que soit sa sUiia- 
tion par rapport à lui, surtout quand elle occupe le centre. 
En général, Une tache gêne d'autant plus là vision qu'elle 
couvre davantage la pupille. Malheureusement c'est là préci- 



fiiment que siégeai la plupart , pan» que e*6«t là qve^ daM 
la kéraiite, ont liea le plus souvaDt raxaodaiioa ei la tonmn 
lion du pua. 

Quoique la plupart des taches de la cornée portent préjjn^ 
dice à la vision , dles entrataenl rarement la céoité à eilea 
seules et sans d'antres complications. Dans Talbugo le plus 
épais et le plus étendu, le malade distingue* non^seulemenl 
la lumière de Tobscurité , mais encore les couleurs et les 
contours des grands objets, surtout dans une certaine direo*» 
tiott i eelle où la pupille est le moins couverte. La cécité 
totale qui accompagne certains leucomas très épais, éle&dup 
et anciens, n'est pas Teflet d'eux seulement ; le rétrécisse** 
ment ou l'occlusion de la pupille , par suite d'une synéchie 
antérieure, y contribue essentiellement, car alors il y a deux 
obstacles mécaniques à la pénétration des rayons lumlneuxi 
sabi parler d'un troisième, la cataracte^ qui peut se produire 
par suite de l'opblbalmie à laquelle le leuooma a dà nafo«« 
sance. Mais alors, le resserrement de la pupille et leschan* 
gemens pathologiques survenusdans la chambre postérieure 
concourent plus que le leucoma à l'abolition de hi vue*Beau«t 
coup d'individus atteints de leucoma sont comptés à lorl 
parmi les aveugles, car non-seulement ils se retrouvent très 
bien dans les lieux qu'ils connaissent, mais encore Us peu« 
vent aller dehors sans secours. 

Lorsque, avec un leucoma central, le |siqet voit encore Jus* 
qu'à un certain point, on remarque dans le reste de la fecuUé 
visuelle des variations qui tiennent principalement ft l'étal 
temporaire de dilatation ou de resserrement de la pupille. 
Quand celle-ci est dilatée, son bord devient visible derrière 
le leucoma et admet les rayons lumineux, de sorte que le sujet 
apei-çofi l'objet ou une partie de l'objet , surtout si celii*cl 
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occape une certaine place par rapport à Tœil , à moins qu'il 
n'y ail obscurcissement du système cristallin. Quand la pu- 
pille se rétrécit, elle passe derrière leleucoma,qui la couvre 
en entier, et elle ne peut plus admettre aucun rayon lumi- 
neux. C'est donc à l'état de la pupille que tiennent ici les 
variations de la faculté visuelle ; comme elle se dilate à une 
faible lumière, le malade y voit mieux qu'en plein soleil ; la 
même chose a lieu sous l'influence des objets non brillans et 
de couleur foncée, qui sont mieux aperçus. La vue s'améliore 
par l'effet de la fatigue, des hémorrhngies et de tous les états 
qui entraînent l'élargissement de la pupille. Si le malade 
contemple un objet avec attention, il le voit assez bien d'a- 
bord, parce que la pupille est encore large; mais plus il le 
considère long-temps, moins il le distingue, parce que celle- 
ci se resserre, et il finît par ne plus l'apercevoir. 

Le degré de la faculté visuelle tient directement à la dila- 
tabilité de la pupille de l'œil leucomateux, mais elle dépend 
aussi indirectejoient de celle de l'autre œil: car, dans l'état 
de santé, lesmouvemens des deux iris sont associés et s'ap- 
pellent réciproquement; les ampleurs des pupilles sont les 
mêmes. De là vient que Tœil leucomateux voit moins quand 
l'autre est exposé à une furie lumière, et mieux quand celui- 
ci est fermé ou couvert. Lorsque leleucoma est survenu dans 
les premiers temps de la vie, et que le malade n'a pu, depuis 
nombre d'années, se servir que peu ou point de son œil ; il 
commence à en voir mieux quand l'autre devient par acci- 
dent incapable de servir, ce qui tient certainement à ce qu'il 
s'en sert alors davantage, et par là le fortifie , outre que la 
pupille de cet œil subit alors une sorte de mydriase habi- 
tuelle. Même saus destruction de l'œil sain^ la pupille de ce- 
lui qui esjl atteint de leuconîa s'agrandit peu-à-peu, de sorte 
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que la vbion s'améliore avec le temps dans les anciens len-* 
comas centraux. Le même résultat s*obtieot par l'instillation 
d'une dissolution d'extrait de belladone , et cela d'une ma- 
nière très rapide; il ne dure alors que quelques jours; mats 
on peut le rendre à-peu-près permanent, en répétant l'in- 
stillation tous les . trois ou quatre jours. J'ai bien des fois 
ainsi obtenu des mydriases artificielles pendant plusieurs 
années, même pendant plus de dix ans, et sans observer 
aucun phénomène d'amaurosç. Seulement, comme l'œil s'ac* 
coutume au remède, il faut accroître peu-à-peu la dose, ce 
qui fait que l'atropine bien préparée mérite la préférence 
en pareil cas* C'est une bonne manière de suppléer à l'opé- 
ration de la pupille artificielle, quand on craint qu'elle n'ait 
pas chance de succès. 

Quant au strabisme, est-il une suite nécessaire et con- 
stante des taches de la cornée ? Dans une autre occasion, 
j'ai distingué quatre espèces de strabisme, le monpculaire et 
le bilatéral, l'actif et le passif. De ces quatre espèces, trois 
seulement se rencontrent dans les taches de là cornée. Mais 
tous ceux qui sont atteints de taches ne louchent pas? D'où 
vient celte différence? J'ai établi que le strabisme sup- 
pose l'affaiblissement de la faculté, visuelle d'un œil ou 
des deux, mais toujours un certain reste de cette faculté et 
le trouble ou la cessatipn de l'association des mouvemens 
des deux yeux. Celui qui voit bien des deux yeux, dont les 
mouvemens de ces deux organes sont harmoniques et bien 
associés, ne louche pas; de même, celui qui voit bien d'uu 
œil, et ne voit pas de l'autre» ne louche point, quand ce der- 
nier suit par habitude les mouvemens de l'autre. 
. U est nécessaire déconsidérer ici le plus rare des cas de 
strabisme bilatéral causé par des taches de la cornée. On ne 
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rgbiervo quô dans les leueonias oentraus daa dtm yeox ; 
guaod le malade^ ayant la vue très géBëe ou imparfiaitei 
posséda QependaDt uo te^i/^ de faûalté visuelle. Les effbrta 
qu'il fait sont très pénibles, et ne produisent la plupart du 
teiups que peu d'effet* Les yeut sont mus très rapidement 
daos les directiois les plus diverses, suivant lesquelles ils 
ppursuiveot l'objet que leur eacbe le leuooma ^ afin de se pla« 
ç^v chacun dans la position qui permettra que eet objet soit 
aperçU) ou par l'un ou par Tauire, ou partons les deux à*la^ 
fois. Comme les taches des deux yeui ne se ressemblent ja« 
mais pour la situation^ la forme, là grandeur et Topacitéi 
les deux oi^ganes se meuvest instinctivement dans des direc* 
UoAS qui ne se eorrespondeùt point* Si le reste de faculté vK» 
suelle diffère beaucoup pour chacun d^eux^ et que le malade 
ne fasse aucun effort de l'œil le plus faible , ou que celui-ci 
soit frappé de cécité complète, il ne tarde pas à tomber dans 
le strabisme unilatéral passif, par suite de son Immobilité 
totale. 

lie strabisme bilatéral passif, Tarrét immobile des deux 
yeuit dans une direction non correspondante, tel qu^on Tob-* 
serve dans Tamaurose et les paralysies, ne se volt pas dans 
les taefaes de la cornée. Nous n'avons donc à nous occuper 
ici que du strabisme nnilatérali tant passif qu'actif. 

Le premier a lieu dans le cas d'un grand et large leu- 
coma centrai d'on seul cetl^ lîautre esti jouissant d'une bonne 
faculté visuelle, lorsque le premier ne sertpcrintet ue fhlt au- 
cun effort pour voir. Sirassociation dès mouvemens des deux 
yeux a eu li^ autreftrfs, par l'effet de Thabltude , et qu'elle 
continue encoi^e. après la formation du leucomà, l'œil affecté 
de tachO) et qui ne voit pas, se meut mécaniquement et par 
habitude avec Feutre : le malade ne louche poiut. Mais si le 
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letteoma s'dftt ptrodolt à une ëpoqae oft ThMiioiiie non naia« 
pelle et iiinëe> maift acquise, dé» mouvemens des deui yeux 
n'e&lstait point encore, les choses se passent autrement. Le 
leucoma central même qui survient plus tard est toujours le 
résultat d'une maladie si longue et si douloureuse, que Tba- 
biiude antérieurement acquise de Tassociation se perd par 
Teffel de la douleur, qui empécbe rœil malada de prendre part 
wx mouv^mens de l'autre, Âpràs la cessation de la maladiCi 
cet état de choses persiste ; l'œil ieucomateu^ demeure im* 
mobile, ordiflairement dansTangle internei tandis que l'autre 
se meut librement et volontairement vers les objets visibles. 
Le malade voit bien de celui-ci^ et ne fait aucun effort de 
l'autre ; il louche de ce dernier ; mais c'est un strabisme 
passif, unilatéral. 

Le strabisme unilatéral actif se fencootre dans quelques 
tachés de la cornée peu étendues et peu obscures. On le toit 
assez souvent dans le& achlydes centrales. Les causes sont 
ici les mêmes que pour le strabisme actif en général , savoir 
la persisUmce du besoin de voir et les efibrts faits par le ma- 
lade. St ce dernier se contente de voir d'un œil, et que Pas« 
socîatlon acquise persiste, il ne louche pas ; c'est ce qui peut 
avoir lieu dans leis achlys, parce que d'ordinaire elles sur- 
viennent à un âge où Tassoclailon s'est déjà établie , et 
qu^elles sont la suite d'une maladie moins douloureuse, 
n'entraînant qu'une immobilité temporaire. Mais si lé malade 
veut se servir de son œil taché, il louche nécessairement , 
car il est obligé de lui Imprimer des moavemens qui ne s'ac- 
cordent pas avec ceux de rœii sain, pour amener une por- 
tion transparente de la cornée dans la direction de Taxe 
visuel. De là vient que les petites tacheà de la cornée âont 
plus souvent caa$é& de strabisme que leâ grandes, De là vient 
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aussi que des enfans qoi n'avaient pas loucbé taotCju'nn trai- 
tement approprié faisait diminuer la tache de la cornée , 
commencent à le faire lorsque celle-ci redevient plus dense 
et plus étendue. 

Les personnes atteintes de néphélion ne louchent pas ; il 
faudrait pour cela que le trouble fut très faible sur un point 
de la cornée et très fort sur un centre, de manière à obliger 
le malade de faire des efforts pour porter le rayon visuel 
dans la direction du premier. 

Le strabisme unilatéral, causé par une tache de la cornée, 
diffère de tout autre, parce qu'il persiste quand le sujet ferme 
Tœil sain, le malade étant obligé alors, pour voir avec Tœil 
malade, de lui imprimer les mêmes mouVemens que lors- 
qu'il regardait des deux yeux. 

Le diagnostic des taches de la cornée est en général facile. 
On aperçoit dans la membrane une opacité circonscrite, qui 
subsiste depuis quelque temps. Â cette permanence, à cette 
circonscription delà tache, à son apparition après uneoph- 
thalmie , ou la distingue aisément d'une suffusion ; dans 
celle-ci, la teinte est seulement d*un gris bleuâtre, et jamais 
tout-à-fait blanche, comme dans quelques taches de la cor- 
née qui ne sont point rares. Â la vérité, tout cela ne suffirait 
pas pour distinguer le néphélion de la suffusion ; mais celle- 
ci est toujours le symptôme d'une kératite violente, rapide 
et très douloureuse ; tandis que le néphélion survient après 
une inflammation superficielle du feuillet conjonctivalet delà 
première couche lamellaire. Ici, d'ailleurs, l'erreur n'aurait 
pas de conséquences pratiques , puisque la cause est la 
même; une exsudation inflammatoire, plus diffuse seule- 
ment dans 4in cas que dans l'autre- Il serait plus grave de 
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càntonâré uhe (ache de la cornée avec bh abcès dé cette 
membrane. 

Dans l*abcès de la cornée, les symptômes sont plus vio-* 
lensy plus pressans, plus douloureux; la fièvre manque rare« 
mehc, il n'y a pas moyen de faire usage, même de l'œil sain. 
La tache est la conséquence chronique, Invariable, indo- 
lente, d'un état maladif, sans nul symptôme d'irritation, sans 
influence sur la santé, et qui permet l'emploi, non-seule- 
ment de l'œil sain, mais encore de l'autre. Quant aux signés 
locaux, la couleur est plus blanche dans l'abcès, la saillie en 
avant plus sensible, celle en arrière parfois aussi prononcée, 
lecofttour un peu plus régulier, la délimitation plus arrêtée. 
La quantité de pus variant à chaque instant, les caractères 
physiques de la tumeur ne restent jamais les mêmes, comme 
il arrive à ceux de la tache. De plus, l'abcès affecte souvent la 
forme d'un arc, ce qui n'arrive jamais à la tache. S'il n'est 
pas résorbé, auquel cas il laisse une tache, il s'ouvre soit au- 
dehors, soit au-dedans, ce qui n'arrive jamais à la tache. 

La thérapeutique des taches de la cornée est presque en- 
tièrement livrée aux empiriques. La liste des moyens dont 
elle se compose serait énorme. A peine existe-t-il au monde 
une chose qu'on n'ait considérée comme remède en pareil 
cas. Cependant il est facile de comprendre qu'au milieu 
d'une telle diversité d'origine et de causes , le traitement ne 
saurait être le même partout. 

La première chose à faire est de bien distinguer les taches 
curables de celles qui ne le sont pas. 

L'exsudation qui a lieu entre les lamelles de la cornée 
peut s'arrêter, celle qui s'est déjà faite peut éire résorbée 
quand elle est encore liquide ou à demi coagulée.L'adhérence 
des lamelles entre elles n'exclut pas la possibilité de leur 
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séipsnûon et da rétablissement de l'espsice inteHamellairê. 

La substance cicatricielle ne disparate jamais, pas plo3 dans 
la cornée que dans d'autres parties do c<H*ps, Enfin , il est 
clair qu'une dégénérescence fibreuse , fibro-cartilagineqseï 
cartilagineuse ou osseuse n'admet point de remèdes. 

C'est sur ces principes qu'il faut établir le traitement des 
taches de la cornée* 

146 néphélioui qui diffère de toutes les autres par sa na- 
ture et son essence, présente aussi d'autres indications. 
Touti dans celles*ci| dépend de la résorption de l'exsuda- 
tion; dans le néphélion, la résorption est déjà assez éner- 
gique par elle-même , mais la sécrétion continue toiyoïirs ; 
c'est donc la source qu'il faut tarir. Or rien n'est plus diffi- 
cile que d'arrêter des sécrétions morbides, surtout anciennes 
et passées en babitqde. Les indications sont nombreuses et 
difficiles à saisir ; on commence par satisfaire à toutes celles 
qui peuvent se présenter sous le point de vue hygiénique et 
pathologique, ce qui fait qu'on est souvent obligé de recou- 
rir aux dérivatifs, tant purgatifs qu'exutoires. Comme l'œil 
est rarement exempt d'inflammation» mais que celle-ci a pris 
le mode chronique» il convient d'employer les antipblogis- 
tiques avec ménagement, notamment les applications de 
sangsues derrière les oreilles ou au cou ; puis on doit cher- 
cher à limiter la sécrétion morbide dans l'espace sous-con- 
jonciival de la cornée. L'opium se place ici au premier rang. 
On instille du laudanum dans l'oeit , ou^ ce qui vaut mieux 
encore, on touche la tache avec un pinceau imbibé de cette 
liqueur. On emploie le laudanum d'abord mêlé avec le 
double d'eau , puis étendu de parties égales , et enfin pur ; 
on répète les applications d'abord tous les deux ou trois 
jours, puis tous les jours, jamais avant que l'irritation causée 



par la précédeqte pe soit calmée. Cowim Id nëpbélitii Mt 
une maladie c^irooiquet i\ fant comimi^r 9im pendani loag^ 
teipp3 9 jusqu'à ûx k neuf mois» çu voii. alQf» r«pafiiié dimi^ 
nuer peu-à-peu, $*il auryiQot une aatétioratiuii q^i A^arréce» 
qh a recours à d'auires moyena plus acUrsi i )a t^imure de 
i;ayaC| à celle de galbapum i mais j'avoue u'eu avoir jamais 
vu d'effets uotables, et ne pas les croire préférables au lauda- 
num continué avec persévérance. On pourrait essayer les 
baumes, les sels de plomb, de cuivre, de zinc et de cadmium) 
maïs le mercure et l'iode sont nuisibles. De toutes ks foraiea 
d'administratioui les seules convenables sont l'iosUllaiioB et 
raitoucb^ment avec un pinceau ; les autres doivent être re- 
jetées, si ce n'est pour l'alun et le borax, qu'on peut employer 
en poudre. La cautérisation transcuirrente, très légère, avec 
le nitrate d'argent, me parait cependant préférable à tous ces 
moyens. Les scarificatioBS sont peu utiles, puisque la section 
de quelques vaisseauY ne ferait qu'entratner le développe- 
ment des vaisseaux collatéraux } il en serait de même de 
l'excision d'un lambeau de la ootuonctivct Deux incisions 
semi->lunaires, se réunissant par leurs bouts, auraknt^elles 
plus d'efficacité» comme le pense Searpa? Je ne le pense pas, 
et je crois la cautérisaiiou bien préférable. 

Il n'y a pasde tacbes plus facileà guérir que les achlydes : la 
nature seule en triomphe, souvent lorsqu'elles ont peu d'é«* 
tendue. L'influence de la lumière, celle de l'air, et les frot- 
temens des paupières activent la résorption, surtout pep-* 
dant l'enfance, où là guérison spontanée n'est point rare* 
Aussi on ne doit pas trop se bâter de recourir aux moyens 
de l'art. Il faut surtout s'en" abstenir tant que l'œil est encore 
enflammé, ou qu'on peut craindre une récidive de rinflam** 
mation i çeiia précaution devient surtout nécessaire après 



les t^tfarfolieft senrfaléittes. Les noyeM à employer sont 
diféress de ce«x qui coBTieimeiit dans le néphélioo ; ropiam 
nesemrait à irâi ici, tandis que le mercure, ioadle dan^ 
l'aoïre cas, y est elBcace. Les moyens mis en usage penTcnC 
être rangés en cinq classes : les mëtanx el llode, les alcalis 
senls et combinés aux acides, les amers, savonneux et 
gommo-ré&inenx , les mécaniques et les caustiques ; on les 
emploie sous trois formes, en dissolution, en pommade et en 
poudre. La forme de pommade esl la plus ordinaire et la 
plus appropriée; on peut la donner à presque tous les to- 
piques qui méritent d'être accrédités contre les achtydes, 
par exemple aux oxydes et sels métalliques, à l'iode et aux 
gommes-résines; celle de dissolution conyient seule aux al- 
calis et à certains caustiques. Le nitrate d^argeot peut être 
taillée en crayon pour opérer la cautérisation. Enfin, cer- 
taines substances n'admettent que la forme pnlTérulente. 

Quand on emploie des médicamens dissous, c'est à l'insiil-- 
lation qu'il faut recourir. Pour les collyres, on se sert d'huile 
d'amandes douces ou de beurre frais , en ayant soin que la 
poudre incorporée soit réduite en poudre impalpable; on 
en introduit la grosseur d'un pois sons la paupière inférieure, 
le soir surtout, parce que la pommade doit rester au moins 
une dizaine d'heures dans Tceil. Les poudres s'insufflent avec 
un tube, ou s'étalent avec uq pinceau aplati et humide. 

Parmi les métaux, le premier rang appartient au mercure ; 
le précipité rouge est la préparation la plus employée, et, 
d'après mon expérience, celle qui mérite la préférence, sous 
forme de pommade. Cependant Bîchter s*est servi avec 
avantage du mercure soluble de Habnemann dans l'eau 
de laurier-cerise , et Caron du Yillards du cyanure de 
mercure dans le même véhicule. Barih conseille , dans les 
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cas opiniâtres, une pommade de sublimé. Une foi tepommado 
de calomel m'a paru valoir mieux dans beaucoup de cir- 
constances. 

Le cuivre, le zinc et le cadmium me semblent peu conve- 
nables ; s'ils ont réussi quelquefois, je crois que c*est par une 
irritation mécanique, plutôt que par leurs effets pharmaco- 
dynamiques. 

Chelius a recommandé Tiodurede potassium. Jei*ai trouvé 
fort inférieur à Tiode, que j'emploie de préférence sous 
forme de pommade; les effets en soilt si saiisf:)isans, qu'il 
rend presque tous les autres moyens inutiles. 

Je n'ai observé aucun effet notable des instillations de car- 
bonate de potasse dissous dans l'eau distillée; la potasse 
caustique (un grain par once d'eau) vaudrait probablement 
mieux. 

L'ammoniaque, tant muriatique qu'acéiique , ne donne pas 
de résultats satisfàisàns. 

Parmi les résolutifs se rangent les sucs de centaurée et de 
chélidoine, l'extrait de ciguë, Taloès, le fiel de bœuf , la bile 
de qtielques poissons , etc. Quelques-unes de ces substances 
ont le défaut de s*altérer avec une grande promptitude. On 
y a renoncé pour les excitans minéraux, qui paraissent ef- 
fectivement l'emporter sur la plupart d'entre elles. 

Les substances énumérées jusqu'ici ont une action phar- 
maco-dynamique. Mais elles exercent aussi une mécani- 
que; introduites dans l'œil, elles provoquent une assez forte 
irritation, une ophtlialmie passagère, une inflammation dont 
chaque- accès a sa période de résoluiion, pendant laquelle la 
résorption de Texsudation a lieu fort activement. Ici se ran- 
gentle sucre en poudre, le tartre, leborax, l'alun etplusicurs 
autres sels, le bol d'Arménie, les (leurs de zinc, le \OYi dep;ris, 
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• « 

la limaille de zinc> lechai-bon de bois, eic. Que4ques-i]ns de 

ces agens cauiériscnt lorsqu'ils sont concentrés ; mais en gé«^ 

néral on les emploie assez alléntics pour qu'ils n'exercent an- 

cunc influence chimique. C'est sous forme de poudre qu'on 

les administre. 
La cautérisation esl-ellc jamais indiquée dans Tachlva? 

La profondeur de la tache le rendrait certainement plus nui- 
sible qu'utile, puisqull en résulterait une plaie, une cica- 
trice: on aurait donc pour résultat, au lieu d'une arhîys 
simple, uneacfaiys cicatrice, sinon même un leucoma dé« 
figurant. 

La prétendue iucurabilité de l'achiys cicatrice n'est rela- 
tive qu'à la cicatrice elle-même, et non à l'exsudation. Comme 
celle-ci forme la plus grande partie de la tache, et que l'exsu- 
dation d'un gris bleuâtre est toujours résorbable, la plu's 
grande partie de la tache peut dispuratire, la cicatrice seule 
reste. Si celle-ci ne se trouve pas en face de la pupille^ ou 
au moins de son centre, la faculté visuelle peut être 
notablement améliorée. Le traitement est ici le même que 
dans l'achiys simple; seulement il faut tenir compte de la 
cicatrice pour l'établissement du pronostic. 

Le leucoma est incurable, à cause du changement de 
texture de la cornée. L'albngo lui-même ne guérit que fort 
rarement , presque jamais ; non pas qu'il soit absolument in- 
curable, mais parce que le médecin et le malade manquent 
de persévérance à suivre un bon plan ou à employer les 
moyens de traiiemens ; car ici la cure exige , non pas des 
mois, mais des années. 

On a proposé la résection totale ou partielle pour faire 
disparaître, ou au moins diminuer, la difformité de l'albugo 
et du leucoma. ('^e$ opérations pourraient être exécutées sur 
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l'instance du malade ; mais réussiraienl- elles? Dieffenbach 
vont qu'on excise l'albiigo, qu'on rapproche les bords de la 
plaie au moyen d'un poil humain^ et il espère qu'ils se réu* 
nîront. Le succès suppose qu'il n'y aurait pas de synéchics 
antérieures et que l'opacité ne serait pas très étendue; sans 
parler du danger de la non«réunion de la plaie et de la chute 
du <;risiaHin et de l'humeur aqueuse, le globe oculaire subi- 
rait une déformation qui ne serait pas moins désagréable 
que la difformité du leucoma. Quant à la résection totale de 
la cornée , et à son remplacement par une cornée de cochon 
ou autre animal, il n'y a jusqu'à présent aucun fond à faire 
sur cette opération, naguère proposée, qui parati ne pas avoir 
réussi, même chez les animaux. 

Lorsqu'un malade est atteint d*un leucoma complet | 
qui couvre la pupille entière, et que les insiilialions répé- 
tées d'extrait de belladone ne produisent aucun résultat sa- 
tisfaisant , ou que le sujet ne veut pas se contenter de ce p:)i<- 
liiUif, il ne reste d'autre ressource que l'établissement d'ime 
pupille artificielle. Ce cas est un des plus favorables à l'ope- 
raiion, surtout s'il n'y a pas de synéchie antérieure, et alors 
même le pronostic serait d'autant plus favorable, que l'adhé- 
rence aurait moins d'étendue. 



SUR LSS STAlPEmonSS,. 

Par p. F. Walthkr. 

Le staphylôme lient de près aux taches de la cornée, non-* 
seulement parce qu'il est aussi une maladie de cette mem- 
brane, qui en occasionne l'obscurcissement, mais encore 
parce qu'il s'en rapproche sous le point de vue de son ori- 
gine. Sa formation suppose tous les actes pathologiques d^où 
31. 



48A ^ J>ES STAPUYLOHES. 

dépend celle, par exemple, d*iia leucoma; mais il y en a d^ati- 
1res encore ; les élémens sont les mêmes, mais il s'en trouve 
un de plas. L'histoire des stapbylômes est donc le complé- 
ment de celle des taches. 

Toutefois cela n*est vrai (|ue du stapiiylôme total, opaque 
etglobulettx, delà cornée; les autres maladies désignéessoiis 
ce nom dépendent de conditions différentes. 

Le mot de siaphylôme se rencontre déjà dans les plus 
anciens écrivains de la Grèce, Galien, ^lius, Paul d'Egine. 
Mais il paraît avoir d*abord désigné la petite procidence de 
riris appelée aussi myocéphale. J^e staphylôme proprement 
dit élait alors peu connu, parce que les ophtbalmies qui le 
produisent le p)iis souvent chez, les modernes n*exisfaient 
point ou se montraient rarement. 

Plus tard on ne comprit sous cette dénomination que le 
staphylôme total, opaque, globuleux. Le transparent et le 
't^onique étaient inconnus;^ ils n'ont été décrits que de nos 
jours. Siaphylôme ne désignait non plus qu*tine difformité de 
la cornée; les modernes seuls ont étendu ce nom àuneaffec- 
lion analogue de la sclérotiqiie. Ou conserva également pour 
les prolîipstts de Tiris les anciens noms de staphylôme de 
riris 01 staphylôme à grappe. De là la confusion qui règne en- 
core aujourd'hui dans la nosologie. Ainsi on admet. — I Sia- 
phylôme de la co9iiée; 1<» partiel; 2" total; a, opaque, ou 
globuleux, ou conique; b, transparent, ou globuleux, ou 
conique, ou ovale. — IL Siaphylôme de Viris^ simple ou à 
grappe. — III. Siaphylôme de la scléroiiquej antérieur, pos- 
térieur et annulaire. Quoique bien construite en apparence, 
cette classificaiion ne vaulrien.II n^exisiepas, à proprement 
parler de staphylôme partiel de la cornée. Le transparent 
et Topaquc procèdent de deux actes paihologiques différons, 
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ei ne sauraient être rapprochés comme espèces d*un même 
genre. L'opaque conique diffère toialement de Topaque glo- 
buleux. Le prolapsus simple de Viris est une ectopie et non 
un staphylôme; celui en grappe n*est qu'un phénomène mo- 
mentané, transitoire. Le siaphylôme annulaire n'appartient 
pas à la sclérotique, mais au corps ciliaire, dont 11 est une 
métamorphose. Ainsi le siaphylôme n'exisle pas comme 
genre de maladies, et le:» espèces qu'on y range doivent être 
rapportées à d'autres genres, le siaphylôme partiel de la 
coriiée au leucoma, le transparent conique à Thydrophthal- 
mie, le simple et récent prolapsus de Tirisauxectopies, etc. 
Il n'y a donc pointa s'occuper du staphylôme ^u général, 
mais seulement de chaque espèce en particulier. 

Le stâphylânieparltel de la cornée n'e&i point proprement 
un staphylôme. Ce n'est qu'un leucoma fort étendu , plus 
saillant qu'àTordînaire, et accompagné d'une synéchie anié* 
rieure considérable. Je n'ai rien à en dire ici. 

Dans le siaphylôme total, opaque et globuleux^ de la cor- 
née^ l'hémisphère antérieur de l'œil présente une saillie uu 
peu plus que hémisphérique, d'un blanc grisâtre, avec un 
reflet bleuâtre par places. Cette proéminence est si consi- 
dérable, qu'elle fait saillie entre les paupières qu'elle empe* 
cbe de se rapprocher. Les paupières elles-mêmes, la supé- 
rieure surtout , sont distendues par elle et un peu amincies. 
On n'aperçoit que la portion de la tumeur libre entre elles, 
mais le reste se voit très bien à travers leur tissu aminci, princi- 
palement pendant les mouvemens que le malade fait exécuter 
à son œil. En écartant les deux paupières, on reconuatt les 
limites de la saillie, on la découvre dans toute son étendue, 
et on voit qu'elle va jusqu'à l'enchâssement de la cornée : 
la membrane tout entière est envahie par la difformité, à 
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laquelle U sclérotique ne participe en rien. Le tissu de cette 
dernière' n'est pas changé : cependant on aperçoit dans la 
conjonctive quelques vaisseaux dilatés, qui viennent des an- 
gles de rœil, s'étendent jusqu'à la basedelatumeuTi l'entou- 
rent d'une couronne, et lui envoient des ramuscules qui 
se distribuent dans son intérieur, évidemment pour servir à 
sa nutrition. Outre les lélangiectasies, il y a ordinairement 
encore d'autres restes de l'opbtbalmie précédente, de la 
pboiophobie, malgré rexiinciion totale de la vue, une sen- 
sation désagréable dans l'œil, un léger sentiment de douleur, 
des changemens de sécrétion, etc. Tous ces symptômes sont 
d'autant plus murquës que le slapbylôme lui-même se rap- 
proche davantage du moment de son origine ; ils vont tou- 
jours en diminuant, et peuvent finir par disparaître sans 
laisser aucune (race. Mais l'œil demeure toujours atteint 
d'^ine irritabilité morbide, et la moindre cause suffit pour y- 
provoquer une réaction inflammatoire.Lestaphylômeest donc 
un pseudo-plasma qui n'a par lui-même aucune tendance à 
changer d'état; c'est le produit d'une plasticité anormale 
complètement épuisée. 

Cet acte morbide a son siège essentiellement dans la cor- 
née ; mais il s'étend aussi à l'iris. Cependant il se borne exac- 
tement aux membranes de l'hémisphère antérieur de l'œil ; 
rhémisphère postérieur et le centre de celui-ci demeurent 
sains. S'il survenait là des changemens morbides, par exemple 
un glaucôme,une cataracte, ce seraitdesphénomènes acciden- 
tels, sans relation directe avec le staphylôme, tandis que les 
métamorphoses de la cornée et de l'iris se lient essentielle- 
ment et nécessairement à cette maladie, dont elles sont les 
élémens et les conditions d'existence. 

Les changemens pathologiques de la cornée staphylôma- 
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leuse sont son ubscurcissemrnl loial , son expansion sans 
amincissemeni, cl loin de ià même avec épaississenieni con- 
sidérable, son du ngement toial de texture, la perlo de sa 
structure lamellaire, la dégénérescence fibreuse, fibro-car-» 
lilagineuse, cartilagineuse, même osseuse, eu un mot Thy* 
porirophie. L'iris, au contraire, est frappé datrophie, de- 
venu nanslucide, et même en partie résorbé sur ccr- 
lains points ; toute distinction enire ses deux zones et ses 
deux reuilleis a disparu ; la pupille est fermée. L'Iridcmie 
est des plus grandes, et ce qui reste de Tiris ne consiste 
quVn un mince réseiui vasculaire attaché à la paroi posté- 
riruro de la cornée ; car les deux membranes adhèrent en* 
semble dans toute leur étendue, et cette synéchie antérieure 
totale est une condition sans laquelle il n'y a jamais staphy* 
loine, de même que la synéchie partielle, dans le l^ucoma, 
pour peu qu'elle soit prononcée, entraîne une proéminence 
staphylômateuse. La cornée et Tirls sont donfondus en un 
nouveau tissu organique, qui n'ofire plusaucune trace du tissu 
propre à chacune de ces membi^anes. Les vaisseaux de l'iris 
s*aliongent et pénètrent dans la cornée; celle-ci reçoit ainsi 
une plus ample nourriture, non appropriée à sa constitution 
normale, et qui la fait pousser en avant, parce que c'est la di- 
rection des vaisseaux que l'iris lui envoie. La chambre an- 
térieure n'existant plus, la postérieure acquiert plus d'am- 
pleur; elle est pleine d'un liquide rougeàtre. 

le staphylôme, nouvel organe formé par la fusion organi- 
que de la cornée et de l'iris, a sa forme propre et constante, 
un peu plus que hémisphérique, c'est-à-dire dont la plus 
grande circonférence répond non pas à la sclérotique sur la- 
quelle repose la tumeur, mais à une demi-ligne au-dessus. 
En outre le staphylôme est un segment plus grand d'une 
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sphère plus peiite que celle à laquelle appartient la coroée 
transparente. Il ne dépend donc pas d'un accroissement mé- 
canique des dimensions primitives de celle-ci. Jamais il ne 
perd sa forme spbérique; du moins l'expérience ne me per* 
met-elle pas d'admettre que, comme on i'a prétendu, le sta- 
phylûme opaque conique procède jamais du globuleux. Le 
seul changement de forme qu'on y observe parfois, est sonaf- 
faissementaprès Tévaciiation fortuite ou intentionnelle de l'hii- 
ineur aqueuse; mais, dès que celle-ci s'est reproduite, il répa- 
rait avec sa forme hémisphérique. Ses dimensions ne varient 
pas non plus ; proportionné a la taîllc^du sujet et au volume 
. de l'œil, il n'a pas d^accroissement progressif et limité, ou 
plutôt il n'a point d'accroissement proprement dit : dès son 
origine , il montre sa grosseur proportionnelle, qui ne 
change plust et à laquelle il revient, sans l'excéder, lorsqu'il a 
été affaissé par la perte de l'humeur aqueuse. Jamais il ne 
s'ouvre spontanément par excès de plénitude, et cela se 
conçoit, puisqu'il est le résultat non d'une atrophie, mais 
d'une hypertrophie. Jamais je n'ai vu de staphylôme, même 
ancien, dans lequel la cornée fut amincie. C'est sans doulc 
par induction, et pour expliquer la rupture spontanée, ad- 
mise par euxy que quelques auteurs ont supposé cet amin- 
cissement progressif. 

Le staphylôme dépend toujours d'une ophthalmie bornée à 
l'hémisplière antérieur de l'œil, qui envahit simultanément 
. la cornée et Tiris, en change la texture et la structure, sans 
les détruire entièrement, et les rend adhérentes ensemble 
dans toute leur étendue. Si l'une de ces trois conditions man- 
que, il ne se produit pas de staphylôme. £n effet, la kéra- 
tite etl'iritis coexistenlsouvent ensemble, par exemple, dans 
l'ophtbalmi^ sypbilitique, sans qu'il se forme de staphylôme, 
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parce que les deux membranes ne se touchent pas et ne peu- 
vent s'nccolier. L*ophtbaimie des nouveau-nés est celle à la 
suite de laquelle on observe le plussotivent cette dégénéres- 
cence, qui n'était pas rare amrefois après Tophthalmie va- 
riolique. Les ophthalmies qui succèdenL parfois à la varîo- 
[oïde et à la vaccine n'engendrent de staphylôme que quand 
elles ne défruiseni pas entièrement les membranes de Thé* 
nûspbère antérieur de Tœil; à plus forte raison encore Toph- 
ihalmie d'Egypte et la gonorrboique. 

Les conséquences du stapbylônie sont très fâcheuses. La 
vue est totalement abolie, quoiqu'il reste encore quelque 
perception de la lumière, parce que la cornée conserve une 
certaine pellucidiié et que totis les organes de la chambre 
postérieure sont sains. Le malade ne peut clore les pau- 
pières, ce qui le prive de sommeil, du moins dans les pre- 
miers temps. Lu difformité est bien plus grande que dans 
le leucoma et d*hydrophthalmie ^ elle donne quelque chose 
d'effrayant , de monstrueux, au malade, qui, évité par ses 
semblables, tombe dans la mélancolie. Latumetir étant con- 
linueliemenl irritée par Tair, la poussière, les cils, il en ré- 
sulte des sensations douloureuses dans Tœil, et un état de 
phlogose chronique, avec tendance aux exacerbatious ai- 
guës. L'œîl sain lui*méme s'en ressent, et le malade a de la 
peine à en faire usage. 

' Parvenu au terme de son développement^ le staphylôme est 
une organisation accidentelle non susceptible de rétrogra- 
der. Aussi lesdivers topiques qu'on a proposés dans les temps 
anciens et modernes n'onl.-iis jamais eu d'utilité. Les astrin- 
gens ne diminuent ni l'élévation ni l'étendue du staphylôme- 
L*espoir qu'on avait conçu d'arrêter ses progrès tenait ù la 
supposition erronée que son accroissement suit une marche 
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gruduelle. Le beurre d^aniinioine , conseillé, par Janiii, 
non-seulement ne produit aucun bon effet, mais même 
n'est pas sans danger, car il peut s'ensuivre uneinQam- 
mation ulcérative, sinon la dégénérescence cancéreuse. 

Woolbhouso indiquait la compression au moyen d'une 
plaque de corne ou de métal. Cette idée repose sur une hypo- 
thèse sans fondement, celle que le siaphylôme résulte' tout 
simplement d*une distension passive de la cornée. La plaque 
et le bandage qui le maintient ne seraient jamais supportés 
trois jours de suite. 

La ponction avec la lancette ou le irois-quarts évacue l'hu- 
meur aquetiseet affaisse momentanément le staphylôme.Mais 
dès que la plaie est fermée, rhumeur se régénère, et la 
tumeur se reproduit avec la même forme et le môme volume 
tftie par le passé* La même chose arrive après riiieision, qui, 
de plus, quand elle est tin peu grande, peut entraîner la 
c4inte du cristallin ei du corps vitré. On a proposé de pas- 
ser, en manière de séton, un fil de soie, non pour évacuer 
l'humeur aqueuse, mais pour provoquer rinflamnialion. Mais 
rinflammatiou n*est pas plus apte* a faire revenir le staphy* 
lôme sur ses pas, qu'à en prévenir la formation. Scarpa vou- 
lait qu'on enlevât un petit lambeau circulaire à Tendroii le 
plus saillant de la tumeur ; sur la foi d*nn si grand mattie j'ai 
pratiqué une fois l'opération; la plaie se cicatrisa rapi- 
dement, sans inflammation; le staphyldme reparut pres- 
qu'ftussi gros qu'auparavant. 

En se reportant ù ce que j'ai dit de la formation du stapby- 
lôme, on conçoit Tinsuffisance de l'inflammation pour le ra- 
mener au type normal, et l'impossibilité absolue Riêmede ce 
retour. La cornée a subi un changement de texture qui ue lui 
permet pas de recouvrer jamais sa iranspareiace. L'Iris 
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y aijhère aussi lellemeiu dans tonte son étendue, qu'il n'y a 
pas moyen de l'en sépnror. En un mot, Thémisphère anté* 
) ieur de i'œil a éprouvé une altération complète et sans re- 
mède. 

Il ne reste donc pins qu'à débarrasser le malade des nom* 
breux et graves Inconvéniens qu'entratne le stapbylôine. A 
cet effet, on peut ou lier ou exciser la tumeur. L'excision ou 
plutôt la résection mérite la préférence. Je me contente 
d'enlever le milieu de la tumeur, c'est-à-dire de faire une 
plaie proportionnée à son volume et à sa saillie. Cette opé* 
ration, toujours douloureuse, m'a réussi dans tous les cas où 
je Tai pratiquée; la réaction inflammatoire était faible, et la 
suppuration modérée; il se formait une cicalrice.peuenfon* 
cée, et l'œil conservait presque son volume naturel; seule- 
ment il était aplati en avant. Jamais les restes du stapby- 
lôme n'ont montré de tendance à repuUuler pu à dégénérer. 

La siaphylôme total, opaque et conique, de la cornée dif- 
fère de celui qui précède, non-seulement par sa forme, mais 
encore sous le point de vue des causes , de la pathogénie, 
du pronostic et de la thérapeutique. Voici quels sont les 
changemens pathologiques qui le caractérisent. La tumeur 
dépasse l'-encadrement de la cornée, et empiète sur la scié-- 
rotique^ qui, elle-même, en devant et dans une certaine 
étendue, montre une disteu^^ioa circulaire et une saillie d'un^ 
gris bleuâtre. La ligne de démarcation est effacée entre les 
doux membranes, qui sont confondues en un tissu homo- 
gène. La forme conique du staphylôme opaqup n'a lieu que 
quand la sclérotique se trouve affectée aussi, de sorte qu'elle 
doit tenir essentiellement à elle. Il y a synéchîe, non-seule- 
ment antérieure, mais encore postérieure ; l'iris adhère, par 
toute son étendue, à la cornée , à la partie antérieure de la 
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capsule du cristallin et à la couronne ciliaire ; il n'y a donc 
p!us ni cbambre antérieure ni cbanit^re postérieure. Le cris- 
tallin, repoussé en avant, louche à la cornée, et il est opaque, 
ainsi que sa capsule. L'humeur aqueuse n'existe plus, ses 
sources sont taries ; le corps viirt^, devenu ruugeàtre, trou • 
ble et opaque, a pris sa place. Il y a toujours cirsophtbalmie, 
ce qu*on ne remarque jamais dans le stapbylôme précédent. 
L*œil est dur et tendu ; la choroïde , le corps ciliaire et 
même la rétine ont subi les mêmes altérations que dans l'a- 
maurose. Comme les parties profondes de l'œil ne souffrent 
jamais dans le siaphyMnie total, globuleux, on est forcé d'ad- 
mettre qu'ici leur maladie, le point de départ des accidens, 
ou du moins qu'elle ne peut être considérée comme, dé- 
pendant de celle de la partie antérieure de Torgane. Aussi 
se développe- t-elle pendant le cours ou à la suite d*ophthaU 
mie, ayant leur foyer dans riiémisphère postérieur de Toeil, 
ce qui explique pourquoi le staphylûnie conique se voit sur- 
tout chez les sujets d'un certain âge, tandis que le globuleux 
appartient de préférence aux enfiins. 

De là suit aussi que, ^us le rapport du pronostic, le sta^ 
pbylôme conique doit être jugé comme la maladie principale 
qui lui a donné naissance. Ce n'est pas comme le précédent, 
une production anormale fixe, mais une production progrès* 
sive, ayant de la tendance à la dégénérescence cancéreuse 
(*t fongueuse, parce que celte tendance est inhérente aux 
organes de la chambre postérieure. Aussi ne faut-il son* 
ger ici à aucune opération , si ce n^est à l'extirpation do 
l'œil. 

Le staphylénie iratupareni de la caniee n'est qu'une 
espèce d'hydrophthalmie , et non un staphyldme. Il n'a de 
commun avec celui-ci que sa saillie, mais celle-ci affecte une 
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forme géométrique que n'a jamais celle du vrai staphylôme. 
Il doit naissance à une augmentation de la quanihéde l'hu- 
meur aqueuse, sans altérations de substance, du moins 
dans les commencemens. 

A la vérité, la nosologie de rhydropluhalmie a besoin elle- 
même d'une réforme totale : car Thydropisie de l'œil ne peut 
avoir lieu que dans les sacs séreux de l'organe. Or, la mem- 
brane hyalolde n'est point un sac tel , mais bien celles d'Ar- 
nold et de Jacobson , et plus encore celle de Thumeur 
aqueuse. Dans la prétendue hydropisie du corps vhré, si la 
proportion de Thumeur vitrée est accrue, ce qui aurait en- 
core besoin d'être examinée, ce n'est là qu'une circonstance 
accessoire, bien avant laquelle doivent passer les métamor- 
phoses subies par les tissus les plus nobles de Tœil. 

Dans le staphylôme transparent, le tissu de la cornée est 
distendu et aminci, non épaissi ou hypertrophié ; il conserve 
s-i diaphanéité, la chambre antérieure a augmenté de capa* 
cité, l'humeur aqueuse n'est pas trouble, Tiris conserve son 
état normal et la liberté de ses mouvemens ] le système cris- 
tallin est sain, ainsi que les organes plus profonds, et la vue 
est intacte, à cela près d'un peu de myopie. Dans la variété 
conique , la saillie ne foi*me pas un véritable hémisphère ; 
elle tient le milieu entre la forme d'une demi- sphère et celle 
d'un demi-cône, et le centre dépasse à peine d'une ligne la 
saillie naturelle de la membrane; le sommet du cône ne 
correspond pas non plus exactement au centre de ia cornée, 
mais il se trouve à une demi-ligne au-dessous et en dedans. 
La variété sphérique est bien plus commune. J'en ai observé 
une troisième afTictant ia foime ovale : la cornée, considéra- 
blement accrue dans son diamètre vertical, représentait une 
demi-ellipse. 
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C'est à lori qa'oD a prétendu que la métamorphose conî* 
que de la cornée demeurée transparente ne dépendait jamais 
de rinflammation. Je Tai observée, comme d^auires formes 
de rtiydrophthalmic, à la suite de Toptithalrole d'Egypte, et 
après une violente ophthalmie impétîgineuse. 

De toute évidence, le prolapsus de l'iris à travers une per- 
foration de la cornée ne saurait mériter le nom de iiaphy- 
lanie de ttrU. Ce n'est qu'un déplacement dé la membrane, 
tandis que le staphylôme défend toujours d*une modifîcailoâ 
maladive de l'activité plastique. Mais ce prolapsus peut des 
venir tel avec le temps. Exposé à l'air, il se couvre peu- 
à-peu d'une exsudation de lymphe plastique, qui finit par se 
condenser en une fausse membrane d'un blanc grisàirc. 
Alors on peut dire jusqu'à un certain point qu'il y a staphy- 
lôme 9 car l'iris se comporte à l'égard de son sac herniaire 
comme elle fait envers la cornée dans le cas de staphylôme 
opaque total. Ici, également, il n'y a d'autre ressource que ta 
résection ; mais comme des adhérences existaient déjà entre 
l'iris et la cornée , il reste après la cicatrisation une synéchio 
antérieure, avec altération proportionnelle de la pupille ci 
de la vision. 

On a désigné sous le nom de staphylôme de la scléroti- 
que jAt% saillies bleuâtres ou noirâtres, circonscrites, peu 
étendues, à la surface de celle membrane. Sous le point de 
vue anaiomiqoe, il y a une certaine analogie entre ces tu- 
meurs et le vrai staphylôme total et opaque de la cornée ; 
car la choroïde adhère à la sclérotique, les deux feuillets du 
sac séreux d'Arnold sont collés ensemble, et celte synéchie 
est une circonstance tout aussi nécessaire ici que dans le sta- 
phylôme proprement dit. Mais la cornée atteinte de staphy- 
lôme est hypertrophiée, taudis que la sclérotique est amin- 
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cie, atrophiée, parfois même détruiie, au point que les mein* 
branes soas-jacentes resleol à découvert i que même elles 
sont aussi résorbées , et qu'alors un prolongement du corps 
vitré s'étend daus le tissu cellulaire sous-conjonctivaL Ausai 
le phénomène le plus important i dans le staphylôme de la 
sclérotique, n'est-il pas tant la saillie que l'irrégularité de la 
forme de l'œil; aussi longtemps que la membrane conserve son 
tissu normal elle ne peut subir de distension i mais, uuo fois 
amincie^ atrophiée, elle offre moins de résistance, et à l'en*- 
droit où celle-ci est moindre que partout ailleurs, elle cèdo^ 
de sorte que- rarement on trouve un seul staphylôme , et 
qu'ordinairement il y en a deux ou plus encore. 

Le staphylôme de la sclérotique n'est jamais une maladie 
isolée. Il s'accompagne toujours d'états pathologiques et d'al- 
térations d'autres parties de Toeil, ordinairemeni de cir- 
sophthalmie , souvent de glaucome , d'amaurose , de cata- 
racte. Il n'est pas stable non plus, s'agrandit sans cesse, se 
multiplie et finit par devenir fongueux. 

La tumeur n'obt point la suite d'une déchirttre de la sclé- 
rotique à travers laquelle la choroïde ferait hernie. Le vide 
qu'offre parfois la membrane fibreuse ne dépend pas d'une 
solution de continuité , mais d'une résorption partielle, con- 
séquence elle-même de l'inflammation, notamment d'un"! 
phlegmasie simultanée de la sclérotique et de la choroïde, 
qui fait que ces deux membranes et le sac d'Annold sittié 
entre elles contractent adhérence ensemble. 

Mais je me place ici sur un terrain mouvant. Je dis que 
le staphylôme de la sclérotique dépend d'une phlegmasie de 
cette membrane, et la scléroiitiie n'existerait pas, au dire 
de M.Velpeau et de la nouvelle école ophibalmoiogique fran- 
çaise i il n'est pas prouvé, dit-on , que la sclérotique pui»^ 
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s'enflammer, les symptômes qu on allribtie à la phlegiiuisitf 
dépendent non d*«me affection de celte membrane, mais de 
celles d'autres membranes et organes ; Tophibalmie rhuina-^' 
ilsmale qu*on donne pour la forme principale de la scléro^ 
litite , n'en est point une , et en général il n'y a poim: 
d'opbthalmies spécifiques ni d'opbtharimies liées à des parties 
spéciales de Tœ!!. 

Si l'on réflécbit à la confusion dans laquelle Thistoire des 
formes de Tophibalmie est tombée en Allemagne, depuis 
quelques années, on n'est pas surpris que les Français n'y 
trouvent aucun goût. Ils ont raison, dans uu certain sens, en 
niant que rophthalmie rhumatismale soit une sclérotitite, et 
doutant que la sclérotique puisse s'enflammer. Les membra- 
nes fibreuses sont peu irritables, de sorte qu'il est rare 
qu'elles senflaniment primitivement elles seules , mais elles 
prennent part aux phlegmasies dès parties voisines; une ir- 
ritation mécanique, par exemple une piqûre ne provoque 
pas on général de sclérotitite ; maïs celle-ci se développe 
dans le cas d'irritations constitutionnelles générales. Il n'y a 
pas d'inflammation de la substance de la sclérotique, mats II 
y en a une de ses deux surfaces tournées vers la conjonctive 
et la choroïde, surfaces auxquelles se propagent la conjonc- 
tivite d'une part, la choroidite d'antre part. Je distingue donc 
une sclérotitite externe et une interne. La première part 
de la conjonctive ou du tissu cellulaire sous-^onjonctival ; la 
seconde de la choroïde et du sac d'Arnold. Ces deux mala- 
dies sont lout-à-fait différentes l'une de l'autre ; la substance 
de la sclérotique sert là, pour ainsi dire d'isolateur, ell'in- 
flammaiion ne saute pas aisément de la surfaire externe à 
l'interne. 

Ia maladie que Beacr appelle ophthalmie rhnmnii$^m:ile 
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«81 ta seléfoUiiie externe. On la reconnatt au mode de 
nojecUon vasculaire. La roogeur est pâle et rosëe; les 
vaisseaux gorges de sang sont petits, profonds, d'an rouge 
pile : ils ne se déplacent pas avec la conjonctive, mais sui- 
vent ceux des mouvemens de Toell auxquels cette membrane 
ne prend point de part fils sont non flexueux, et ne se rami- 
fient qd'en devant, au bord de la cornée, où ils forment un 
réseau qui l'entoure en manière de couronne. 

La scléroiitite externe ne donne jnmais Heu à la produc- 
Mon du staphylôme de la sclérotique, et en général n'entratae 
aucun accident lorsqu'on la traite bien. C'est une phlegmasie 
atguê, tandis que l'interne est une maladie chronique, toi\jours 
plus on moins compliquée de choroïdite. La première est 
t'opbthalniie rhumatismale, l'autre i'ophthalmie arthritique. 
S'il n'y a pas de sclérotitité interne sans un certain degré de 
cbrorodite, il n'y a pas non plus de chrorodite sans sclérotitite. 

La sclérotttite interne qui produit le staphylôme de la scié 
rotique, appartient aux phlegmasies internes de l'hémisphère 
postérieur du bulbe, ce qui fait qu'elle exerce une influence 
altérante et destructive sur les organes placés dans cet 
hémisphère : de Jà les complications du staphylôme de fa 
sclérotique avec l'amaurose, le glaucome et même l'hy- 
drophthalmie. £n réfléchissant à de telles complications, oi? 
voit qu'il ne faut pas toucher à ce staphylôme, sur leque 
toute agression serait inutile, pourrait même devenir dan- 
gereuse. On doit se borner, à combattre les causes qui le 
déterminent, à prévenir les dégénérescences dont il est 
susceptible, et, en cas de besoin, pratiquer Textii-pation de 
l'œil. 

Le êtaphylome du corps eiliaire a été découvert par moi 
en 1810. Ce n'est point une conséquence et nn rôsi,riii dt 
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ruflamiiiaUoo tiu corps i^iliaire {eyi^is , ophihalm0syi^ 
dêêmiUê\ comme on Ta prékeiMlu. Ammon a observé Thyper- 
trophie du cercle ciUaire après la cyelitis, mais elle a'maU 
pas les caractères du stap}iyl6me« La maladie est trop petite,^ 
trop bornée, pour produire «ne métamorphose plastique si 
étendue. Dans le cas vu par moi, il n'y avait ett ni cyclite 
simple^ aiguë ou chronique, ni irido-kérato^cyclite» mais uue 
biépharophthalmie traumatique général^t reproduite à trois 
reprises différentes, cbaque fois par de nouvelles causes 
mécaniques. L'élévation annulaire ne s'étendait pas tout-à- 
fait jusqu'au bord de la cornée, et n'était pas non plus bien 
limitée en arrière* Aucun changement pathologique n'était 
visible dans la cornée, non plus que dans la sclérotique, 
ailleurs qu'à l'endroit du stapjbylôme. La saillie était annu- 
laire, bleuâtre, striée, rugueuse ; elle correspoudait parfai*- 
tement au siège et à la forme du corps ciliaûre, et l'on pou- 
vait distinguer chacun des procès ciliaires adhérens à la 
sclérotique amincie. Ainsi qu'on s'en convainquit après la 
résection, le corps ciliaire était fort accru dans so^ étendue 
et sa masse, et ses plis en quelque sorte ouverts. Son adhé- 
rence avec la sclérotique saillante était si intime, que même 
après la macéraiion on ne pul parvenir à Te.n séparer, ']f*pui 
le système cristallin (capsule et lentille) était opaque. Mais 
comme l'autre œil était cataracte aussi, et comme d^poiia 
j'ai rencontré un second cas dans lequeUe staphylôme.ei^is- 
tait sans opacité du système cristallin, je ne crois pas que 
ces deux phénomènes soient liés nécessairement enseipblQ, 
Lcsorganes de l'hémisphère postérieur de l'œil ne paraissaient 
point non plus avoir subi de changement pathologique es*, 
sentiel. L'iris, quoiqu'un peu altéré dans sa. couleur et tqut-~ 
à-fait immobile, n'offrait également rien de normal quant à, 
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du iestîouîe, et des engorgemens sjphyUtîc|aes cle eel organe, 

Par M. ViDài. (de Cassis), ^ 

Ajiijoiird'lNii plus que jùboAs, il est nëcesàasre de diètii!* 
goer les diverfiesv.iDflammalH»l&'bl^^Ilorrilagi<lae&dtt teéii» 
€iil%€;9r ia.tbéFap0u(kiii«:cbir.ttl*gi€ate vieot d'étne appliqué» 
àploaieuK^eç^ iqflaiBaiatîoa»^ il fautdonc savoir celtes qui 
nécessitent une opéraii^^n de ^celles qui peuvent s'en passer, 
et quand ropéi^îon doji èlre faite ou juqu'oii elle doîA aller. 
Je divî^ les îBflammatîoiis en trois variétés i i^ L'^pididy^ 
mite, 2° la vaginal ite^ l*" rorchiteparencbyntàteuaf. 

l"" Épididymiia, — C'est certainemenif la forma la |)lns eom- 
mune« Il est ^vident qi^e si le poîDt de départ d0 pres4ue 
toutes les.orcti|ites est àl'nrètbre» et si la cause est portée par 
le canal déf^eat, elle doit être plus ou moins arrêtée dans 
les circonvolutions de ce canal, c'est-à-dire dans ïépidi*' 
dffm^i quelquefois donc cette partie du teui^iile est affec*' 
tée, tandis que le canal déférent reste sain, du moins en ap- 
pareaee, ce qui d^ailleurs esi beaueoup plu&jrare qu'on ne 
pense^ Lrépîdidymiie forme la uimeur la plu% volumineuse, 
la plus inégale; c'est celle qui se laisse dépflmer, aphKir 
46Sideox côtés par les cuisse, qiiand eUe n'esi pas bien sou* 
tenue; c'est la tumeur qui suMt les modifications les plus 
rapides, du moins à Tétat aigu» L'épldidymke est moins' 
douloureuse ({ue les deux autres variétés que jn vais faire 
connatu-e. Ge que j'ai dit dû volume plus oonsidéritble de la 
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laiDMir.qMBd elle eti foriiiëe par répididyiae swrpraHini lei 
lecieon des Leçatti arale$ de ]>opnytreo,car ee gread cki^ 
rorgîeo a fait écrire précisëmeot le coniraire de œ que J^* 
vance ici : selOD lai, la tumeur sérail plus considérable qoand 
le testicule est le siège de Tengorgement. Sur ce point, l'ob* 
servalion journalière donne nn complet démenti à Dopuy* 
tren, et ceux qui voudront en juger par eux-mêmes pourront 
le fiiire par quelques visites dans nos salles de ThApital d» 
Midi on en assistant quelquefois à une de nos oonsultaiions 
publiques* On conçoit d'ailleurs qn*une inflammation qnî 
sévit sur un corps comme Tépididyme, corps éminemment 
dHafable, doive facilement épanouir les tissas, tandis que la 
substance du tesiiculei emprisonnée par une tunique selé^ 
reuse, ne pent aussi facilement obéir k l'expansion inflam- 
matoire et ne lui cède que jasqo*à un certain point. (Test 
même cette circonstance qui donne un caractère, nn degré 
diflërent à la douleor dans les deux espèces d*orchite. 

Les inflammations qui peuvent marcher si rapidement 
dans Tépididyme, laissent néanmoins, dans le plus grand- 
nombre des cas, des noyaux dlndaraiion, dont la résolution 
complète est, en général, très lenlcCest plus fréqueaunent 
le point de l'épididyme qu'on appelle la queue qui est le 
siège de ces petites tumeurs. Ces inflammations chroniques, 
limitées à de petits foyers, sont donc ici des inflaninmiîons 
aigués persistâtes. Il arrive aussi que ces noyaux ont un 
caractère piimîtivement chronique; mais alors ils recon- 
naissent pour stimulus un vice quelconque, et c'est ordinal: 
renient le tubercule ou la vérole qui provoque leur forma- 
tion ou qui les entretient. Le tubercule surtout est nne cause 
fréquente d'inflammation chronique de répididyme. Ainsi , 
quand la blennorrhagfe ne peut être accusée comme aiMécé^ - 



df nt, quand sturtoul la tumeur est très inégale et ooeope les 
d^x côtési qneb que soient le tempérament^ la force de rin*- 
divkiUi ft'ii est jeune» accusez le tuberculei vous aurez près* 
^pie toujours la certitude d'avoir biea accusé. 

Un des effelSf mais tardifs, de Tépididymite, c'est de pro- 
duire le varicocèle, surtout si Tépidldymite se répète du c6té 
gauche, là où se trouve, comme ou le sait, tue prédisposition 
naturelle à ces varices des bourses. 

2* FaginaUtê, S'il y avait vaginalite toAtes les fois qu'où 
trouve plus ou moins de sérosité dans la séreuse du testicule, 
cette variété d'orchite serait certainement des plus fré- 
quentes; et elle existerait presque toujours avec Tépididy* 
mite. On sait d'ailletu^ quç M* Rochoux a pu avancer sans 
trop d'exagération que ce liquide existait toujours, comme 
on a dit d'ailleurs que l'épididyme était toujours pris, ce qui 
a fait qu'on a voulu tour à tour appeler vaginctUÊe où ^idi^ 
dymiie toutes les orcbltes blennorrbagiques. Mais il est évi-» 
deitt, surtout pour l'épanchement séreux, quil ne con^tîtàe 
en général, qu'un épipbénomène ; il y a ordinairement danà 
la tunique vaginale une plus grande quantité de scrosité ex* 
balée, parce qu'il y a engorgement dos vais&eatix du testicule^ 
quand une de ses parties principales est prise, surtout l'épi** 
didyme. Il se fiiit donclà une petite hydropisie qu'on doit 
rapporter à l'engorgement des vaisseaux veineux; c'estqtiand 
cet épancbemeni est pour ainsi dire passif que l'ouverture de 
la tunique vaginale donne issue à une sérosité limpide, un 
peu citrine, et cela sans influence sur la marche^ les phéno* 
mènes de l'orcbite. 

Il est des cas au conuraire ou tout prouve l'existence d'une 
véritable inflammation de la tunique vaginale. La douleur 
est vivOf persistaiite ; la tension de la tumeur est très mar* 
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qaée ; il n'y a doQC ni fluctuation ni transpatence, dt aÎ- fin 
coup.de lancette évacue la poche séreuse, rhumeur qui en 
sort estlegèrement trouUe, poogeàire. Après cette ponction, 
il y a ordînaireomit one donleur qui est assez premptêment 
ealvée. SouveM on voit le liquide se reproduire^ mais alors 
avec des caractèt*es qui le rapprochent^davantage de la séro- 
sité appartenant à Thydroeèle chronique. J'ai vu quelquefois 
après cette petite opération le testicule se gonfler i preiidre 
la place du liquide, et une m^hite parenehymaieuêe succé- 
^llar ainsi à une vaginalite. 

J'ai avancé précédemment que le varicocèle succédait pat* 
fais à répididymite^ tandis que c'est Tfaydrocèle qui estime 
des conséquences de la vaginaliie. 

Qf^ Orchite parênehymaUuie. J'ai appelé ainsi l'inflam- 
Biation qui sévit plus partieulièremeot sur le parenchyme 
même du testicule^ sur la substance qui est contenue dans 
t'enveloppe la plus consistante, la plus immédiate, \à tuniq&e 
•Iboginée. J'ai surtout observé cette variété chei les sujets 
tea ph» jetmes qui s'exposent aux blennorrhagles : ils avaient 
de dix^uit à vingt-*denx ans. C'est tout ce que j'ai pn con- 
stater de particulier relativement à l'étiologie. Tantôt cette 
orebîte semble être tout-à*^ftilt primitive {.les malades mani- 
festent d'abord les symptômes que je ferai bientôt connatire, 
et alors if n'y a point de sérosité dans la mnique vaginalCiCe 
que j'ai pu établir en opérant le débridement, comkne Je le 
dirai plus tard. Plus d'une fois l'orcbite parenetaymateuse a 
été précédée par «ne épididymite , c'est-à-dire que t^rtflins 
malades fraités dans mes salles pour une épididymite, ont été 
pris d'orehite parénchymatetfse. D^autres Ibis, comme je l'ai 
d^à dit, U'm*esl arrivé de vider la tuMque tagitfale de la sé^ 
rosité qu'elle contenait, et j'ai tu le lendemain le testicule se 



d^évetopper, et le siirplus de son voHnne normal prendre -la • 
place , remplir le vide laissé par Tévacualion de la séro- 
site. 

m 

La variété parenchymateuse donne lien à une tumeur 
moins volumineuse que les autres variétés, bien entendu 
quand elle a lieu d'emblée, ou bien quand elle se produit 
après Tévacuation du liquide contenu dans la tunique vagi- 
uale. Quand elle coïncide avec une vaginalite et une épididy- 
nirie^ elle entre pour une part dans la tumeur générale, mais 
moins que répididymile et plus que la vaginalite. La forme 
de la tumeur est, avec exagération, celle du testicule, elle se 
rapproche donc de l'ovoïde ; elle faifen avant une saillie plus 
considérable que Vépididymiêe, mais moins abrupte que la 
vagmaliie, quand dans celle-ci Tépancbement. est un peu 
considérable; car quand, dans la vaginalite, il n'y a qu^une 
mince couche de liquide, la tumeur reste ovoïde. 

L'orchtte parenchymateuse produit les douleurs locales les 
plus vives; o'est celle qui ordinairement suscite les douleurs, 
les crampes vers Taine, vers la fosse iliaque, vers le rein, vers 
le membre inSirieur du côté correspondant ; avec elle on 
observe les vomissemeus et la fièvre symptomatique la plus 
prononcée. Enfin, c'est Torchite parenchymateuse qui est le 
point de départ des réactions les plus vives. On s'expliquera 
cette circonstance, si on a égard au siège de l'inflammation : 
en effet, elle atteint un tissu renf^mé dans une poche 
fiA)reuse, laquelle résiste à Tépahouissement de ce tissu ; il y 
a donc un véritable étranglement. 

Gette cfpoonstance peut donner aussi la raison des dégâts 
produits par cette Inflamnmtlon, quand elle sévit vivement^ 
En «fèt, elle ne produit pas seulement la suppuration, mats 
1» mortification d'une partie dii tissU même du Gesticulé, tètftif* 



«e vide plos ou moins oompiéieiiieui. Celte circonsianoe eêt 
bien à upier pour le iraiteoieni. 

Traiiemeni. Oq a eoiployé, coutre i'oi*chitei les (Kiigiiëe$ 
gépérales et locales, les calmaus, le^^ purgatifs, (es balsa- 
miques, les révuisifsy toutes sortes de topiques froids oa 
chauds, depuis le cataplasme de farloe de graine de lin, de- 
puis le coton jusqu'à la terre sigillée , Jusqu'au vésicaioire » 
jusqu'à la compression» 

Je suis complètement convaincu de la vanité, de l'impuis- 
sance de ces moyens. Je m'explique : je pense que l'orchite 
blennorrhagique ordinaire, c.-à-d. l'épididymiie avec plus^Mi 
moinsd'épanchement dans la tunique vaginale, emn pead^ir- 
iltationdtt testicule; jesuispersuadé que cette fonne4*Wsbite . 
suivra la même marche, quels que soient les moyens diriges 
contre elle, si on les puise dans la thérapeutique ordinaire. 

11 ne faudrait pas me faire conclure de oe que j'avance ici 
à la négation de toute thérapeutique dans toutes les circon* 
stances de l'orchite, dans toutes ses formes; car il est des 
accidens qui peuvent obliger le praticien le plus temporisa- 
teur à agir. Ainsi il est certain que, chez quelques sujets très 
sanguins ou très nerveux, les antiphlogistiques, les caïmans 
peuvent, non pas guérir l'orchite, non pas même abréger la 
dorée de cette inBammation, mais modérer certains symp* 
têmes, prévenir certains accidens. Ainsi on a plus d'une, fois 
modéré une fièfvre trop Intense par la saignée générale et 
calmé, au moins pour quelque temps, la douleur avec des 
sangsues, des cataplasmes laudanisés, le tout aidé du repos* 
Je suis convaincu que che^ certains^sujets jennes, ces moyens, 
J<3 repos surtout, peuvent prévenir la^ v;iginalite et. l'orcbita 
parencbymateus^jj.e pense aussi. que les purgatifs rép<él^ 
peuvent faciliter le dégorgement de quelques noy^ttX^iiM}^^ 



ralioq^'de TépUidyvie* MBi&» je le répète, Toreliiteivélitire 
mi son cours ; aucun de ces moyens ne Tabrége rëellemeui'. 
^ Si la thérapeutique ordinaire ne peut rien contre Torchiie; 
Hi,|e^«angsoes, la compression, ne peuvent bftter la résolu- 
tioui la médecine opératoire proprement dite peut quelque*^ 
fois avoir une vraie puissance, soit pour faire taire les acici- 
dens, soit pour abréger la durée de la maiadte..Ainsi, quand 
il y a réellement vaginalite, quand la séreuse est enflammée, 
et qu*une hydrocèle suraiguê s'est formée, la ponction de la 
tunique vaginale, telle que Ta enseignée d*abord M. Velpetu, 
cette petite opération peut calmer rinflammation et abattre 
tEèftjiromptement les douleurs. L'expérience , sous ce rap* 
port, a parfoitement confirmé ce qui a été avancé par ce pro* 
fesileur (!)• L'ouverture de la tunique vaginale se pratique 
a[vec4tne lancette ou un bistouri très aq(u ; elle doit avoir 
i centim. et demi d'étendue. Quand on aura pénétré dans la 
séreuse,on devra imprimer à l'instrument un mouvement de 
demi^rotaiion qui écartera les bprds de la petite plaie,ce qui 
facilitera l'issue du liquide. On ne retirera l'instrument qu*a* 
près l'évacuation complète. Si on se bâtait (rop de l'enlever, 
les lèvres de la plaie et celles de la séreuse pourraient perdre 
leur parallélisme, et l'évacuation du liquide serait arrêtée. 
Mais cette ponction serait insuffisante s'il s'agissait d'une 
orcbite parencbymateuse. Alors, en eflei, l'inflammation est 
avec étranglement, puisqu'elle se passe dans un organe en- 
veloppé par une coque fibreuse très résistante. C'est pour 
celle orcbite que j'opère ce que j*ai appelé d'abord le ibU* 
irithmeni. du ieêiicule. Je ne fais en réalité qu'une ponction 
debi tunique. albttginée d'un cemimètre et demi avec une 

(s) Toyc^ DieHêttumùrê de mdidMiie 0» d1 vùl, nouvelle édit., 
article iSHnenu. 
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iMiôtÉfe on un' fcislovri très aigu. Cdtle pdbeti^ii n^^sl pM 
plQ8 douloareuse que celle de la tuniqd0''vâg^'Dâle. Ce qui 
est on se peut miemc élabtt, c'est qu'elle est d'une complète 
ÎDDodttké* J*ai traité ainsi plus de cinquante malades , soit 
en ville, soît à l'hdpjtaldu Midi; je n*ai jamais observé le 
moindre accident après cette petite opération , et en géoé- 
ml, deml-beure après, le malade est manifestement soulagé; 
il àori toute la nuit suivante, quelquefois même dans la jour- 
née qui la précède. J'ai pratiqué cette ponction pour des cas 
oà non n^avait encore été employé, et dans des cas où tous 
les autres moyens énergiques dirigés contre l'orcblte avaient 
échoué. Le résultat a été le même, un soulagement très ma- 
nféste et très prompt. Mais Teffet de cette petite opération ne 
se borne pas là. Le fer alors kk'eét pas seulement un calmant, 
I c*est encore tm résolutif très énergique et un moyen assuré 

de prévenir la suppuration, et par conséquent la fonte du tes- 
ticule. En efl^t, après ta ponction, le dégorgement de la tu- 
meur s'opère aveo rapfdhé, et ce dégorgement est un ami* 
phlogistlque des plus -directs ^ un des meilleurs moyeds 
d*èmpécher la suppuration de s'établir. Le chiffre déjà élevé 
dès ponctions fera supposer que j'ai plus d'Une fois opéré 
pour des orchites qui iiTétaient paS parenchymateuses, qui 
n'étaient pas de celles dont 1a conséquence fréquente est la 
suppuration. J'avoue franchement que, quand l'innocuité de 
ces piqûres m'a été démontrée, j'ai étendu leur emploi à des 
cas dfépididymites avec gonflement plus ou nâoins prononcé 
dft testîeille, avec doulenrs vives et quelques symptômes 
sympatbfiiuès plus ou moins prononcés. Eh bien , dnn» ce 
6^i jVi ftbàftttt la douleur, j'ai fait laire les^ymptômes et hâté 

(Hwsidérdbkment la résolution % ts^ 
* Bien plus, chez im malade, une anomalie avail «Mn8f>oné 



l¥pididyme en avant et en bas. L'influamiBUôn de eéllê partie 
prodoisit une tumeur que je pris pour le testicule engorgé; 
J'opérai donc sur rëpididyme,* je fis disparaître fa douleur. 
J'éteignis les sympathies» et hâtai singulièrement la résolu*- 
ttcm. On TO?t polndi^e id une nouvelle applieatlon de» piqft* 
res , quï alors seraient , non-seulement utHes au traitement 
de Torchite parenchymateuse, comme^je l'ai proposé el pra- 
tiqué, qui seraient non-seulement applicables au traitemeot 
de la vaginaltie, comme M. Yelpeau Fa surtout prouvé, mais 
cette petite opération serait encore un moyen *de bâter la 
résolution de répididymite et d'arrêter les aceidens que cette 
inffammafffon peut produire. 

IL SHG0|IG^M^a STPAJUUITigUBSf DU TESTICULE. 

On a appelé ces engorgemens : teêticuh êypkiUHquê, iêt^ 
êicule vénérien^ êareoeète vénérien. Asirnc avait déjà satei 
t^ rapports de ces tumeurs avec la syphilis, B. Bell les a in-^ 
diqués en partie. Mais c'est surtout depuis les travaux'd'A: 
Oooper, depuis quelques observations 4e Dupuytren qu'en 
France on a étudié cette maladie, suir laquelle règne encore 
une grande obscurité, et cela malgré les efforts de quelques 
esprits qui ne manquent pas de netteté. Voici comment je 
comprends les engorgemens chroniques du testicule, et com- 
ment J'ai l'habitude d'exposer ce que je sais de leur histoire : 

Dàns^le précédent paragraphe, on a vu une inflammation 
âîguë constituer un accident d'une certaine forme de Tin- 
flammation de l'ihrèthre. Le virus syphilitique n'a joué au* 
cun rôle dans la production de cet accident ; du moins, que 
Je sache, on ne l'a pas encore fait intervenir' dans la prodùc^ 
tioH de rorcbite aiguë. Mais il n*en est pas de même poiii* 
l'orchite chronique ni pour un engorgement ebîroniqùe ausd 
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q«i. a été appelé leiliciile syphiliiUive. Daa» ces deux ces, 
l'ioflueDce du yims syphililique a toujours élé soupçonnée; 
ei dans le deroier elle a été parfaitemeot recoonue. Ces deyi^ 

• • • 

tomeurSf qui sont sous rioflueoce du même priocipei diffèi' 
repl quant i leur point de départ, quant à leur développe-» 
ment et sous d'autres rapports encore ; c'est de Tignorance 
ou de la négligence qu'on a mise à tenir compte de ces dé- 
tails que sont nées les obscurités de l'histoire dn testiouh 
êgphiUiiquei obscurités qui ont surtout été signalées par 
M. de Castelnau dans un article inséré dans les Ann^hê 
d0ê maladieê dé la peau. 

1** variM. On trouve toujours ou dans le commémoratU 
ou existant encore une nrétrite blennorrhagiquey mais rare- 
ment elle est seule; le phis souvent il y a eu des cbancresi 
La tumeur cemmence presque toujours parrépididymeî il 

I . 

existe souvent i à une période ordinairement avancée de la 
maladie, un épanchemeut plus ou moins considënible de sé* 
roaité dms la tuaiqtie vaginale. Quelquefois le testicule se 
prend en même temps que i'épididyme^ il peut même alors 
formerla plus grande partie de la tumeur. Dans le plusgran^ 
nombre des cas, celle-ci est considérable ; elle est plus volu** 
mipeuse qtie dai^s la deuxième variéiéi plus inégale et plus 
douloureuse. C'est surtout dans cette première variété que la 
tumeur est le siège de douleurs lancinantesi comme celles du 
cancer. Ordinairement les deux cêtés se prennent. Si on 
croit d'abord avoir affaire à une orcbite ordinaire qui passe 
d'un testicule à l'autre, comme c'est assez fréquent, on. est 
bientêt détrompé ^ car tandis que l'orchite ordinaire dispa- 
raît d*un côté quand l'autre s'affecte, ici on voit la tumeur 
d'un cêté fiiire des progrès, tandis que celle. du çêté opposé 
neréurpgradnpas* 



-Voilà Tâièietiofi qui est pcwr M. Cast^tn^ une o^chite 
cftroiiiqiie, qui est pour les autres auieurs un testtcule 
sfiiliiiitiqtteY et qui, pour moi, est iWe et fautre; si l*ou 
véul, je dirai que e'est une oreliite cénipliquée de syphilis, 
ee qui loi dooae ou caractère éiaiuénioieRiehroiiiqiie. Ainsiv 
dans «eue première variété» là vérole s*eBi: portée sur on te^ 
tienle déjà malade, déjà enflammé ; elle a envahi Tonchite. 

3^ v0rieW. Pom* faire coonattre cette variété et la dégager 
des compiicàtion$ pathologiques (je pourrais direaussiclassi- 
qoès) I je vais supposer un malade qui fréquentera pendant 
long-temps votre cabinet de consultation. Il se présente d*a* 
bord n'ayant jamais eu aucune espèce d'accîdens véné«* 
rîens^ aucune ulcération, aucune balani te, aucan écou- 
lement. La maladie vous montre im chancre avec indura- 
tion à sa base et situé au-ttessous de la couronne du 
glaind ; e^est la première maladie vénérienne. Vous 
n*avez aucune méthode de traitement bien arrêtée, et 
vous vous contentez des bains» des émolllens» des moyens 
dei^icopreté.. Le chancre se cicatrise pett-à**pett » Tijaidiifa^ 
tloadispaKatt, et vous vous flattez peut-être d'avoir guéri 
vôtre malade. Cependant im mois » deux mois après» il se 
refMfésesite avec des taches» des pustules sur la peau; vous 
ncontiaissez des sypbtiides : alors peut-être commencerez- 
VOU& une méthode de traitement ; le malade la suivra ou 
non, et dans les deux cas son affection de la peau peut 
disparaître .»• et le voilà enccMre guéri. Mais six mois 
après» un an, deux ans, et même après un temps plus 
long , vous voyez reparaître le même malade que vous 
amst déjà, guéri deux fois, et qui vient demander une troi*- ' 
sième gnérison. Cette fois» c'est d*un testicule qu'il ae plaint. 
En eflet» sans provocation aucune» sans: coup»:^s pbute/ 
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attnt MeBMrrlMgtoy sans âmnie «spàoe à'utmtuM da eftfé 
des iMNies gëoitrteB, sans méiM aueiiae espèce de éoiilettr» 
«H listieBle est . devenu plus gros qoe Vw^re : e'esi le pft« 
reitobyme même d^ Torgsule qui est aQeeté* Peli-à-pea to 
votanae devient le double de VétMi naturel i quelquefois 
davaotufe. Maia la tumeur n'est jamais aussi Tolunûueuae 
que dans là prejiûère variécii ) même quelquefois le testilmia 
n-aagpBaie 'pas de vchiSM. iians loos les .caa,la.glai|dft ctn- 
sSrveau forme uormale ; eUe est ovoSIde , répididyBie aè 
pmid le .plus aoufeai aucune part à cette augméoiâitiop 
de volume. Quelquefois» au contraire» cette partie semble 
aU'opbiée par la compression qui lui vient dtt testicule auor- 
Hudemeul développé. Cette glande s'endurcit peu-^i-pen pur 
plaqites» en général, sans se bosseler, car lu tumeur est par" 
fiihenwnt égaler les plaquer endurcies se nuritipiient; en- 
in» elles se ^rikinissent toutesi et lé testicule devient d'une 
durexë remarquable. Avant le summum de développement 
de la tumeur» quelquefois l'autre cdtése prend;- ou bien cW 
quand le mal senMe avoir eompiétement sévi sur un tesii- 
cale, c'est quand ce premier revient à Télat normal» que asii 
congénère s*affeete{ mais le douUe testicule vénérien» quoi^ 
que fréquent» n'est pas la règle, comme on l'a souvent im- 
primé en eoofondmrt ^^te varîéié avec la précédente. Selon 
M. Rlcord, le tissu testicnlaire» après avoir sobi cette at- 
teinte syphilitique, se transforme en tissu fibreux^ cartilagi- 
neux, osseirs; il pourrait subir même une dégénérescence 
maligne. Dans tous les cas, il ^'atrophierait. J'ai pu obser- 
ver ce dernier phénomène» mais il n'est pas constant; J'ai 
vu» au contraire» dès cas où les deun testicules avaient -été 
complètement vénériens: eh bien I ils ont repris fétai nof« 
mal et rempli ensuite parCsitemeni leur foncUon. J'ai ob^ 
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serve un testicule syphilitique chez un sujet qui n'en avait 
qu'un (l'autre avilit é\è amputé), et ce mâtâcle, après sa gué- 
rison, a abusé du coït. • • 

Voilà l'histoire la plus simple, la plus nette, que je puisse 
taire de la tumeur tesUculaire^ 4111 esi-un véritable ac4sidMi 
t^Dsécutîf de l'infection vénérlëiitic, Oh a vu leî 'i J^ïlnôctt- 
iaiiôn avoir lieu au-dessoiM delà eouronnedll glund^ ^'^ rUl- 
feciîon se manifester à la peau par des syphilides ; Z^ puis 
uu testioule e»t devenu plus TOlumineuii, pins dur, sans pi^ 
Vocaiion dii*ecte aucune : il a été înfecié comme U peau Tar 
vaitété. •-* 

Mais lés cas ne sont pas toujours aussi simples. U n'y • 
pas toujours entre le chancre et l'affection de la peati, entré 
les syphilides et la tumeur lescieulairc^ ce temps d'arrél qti 
semble faire de cette même maladie en trois symptômes trois 
maladies distinctes. Quelquefws l'intectfon de la fiean ^ 
même le gonflement lesliculaire ont. lieu avant la cicalrisa- 
lion du chancre. Il peut même arriver que rafffeciion du tes- 
ticule succède directement au chancre, sans autre symptôme 
iniermédraire. Bien plus, cette même deuxième variété, qtii 
porte spécialement sur ia glande séminale , peut se produire 
sans qu'on ait observé antécédemment aucun cbaacre i e|{i§ 
peut ^tre la suite d'une blennorrhagie syptaifitique. Ce sont 
lés cas dé cette espèce qui ont jeté le plus d'ob&curilé dans 
y^stûire de la maladie que j'étudie ici ; car les partisanl&de 
l'orchite chronique, ceux qui rejettent presque toujours kr 
Seconde variété que je vfotis de décrire, tirent iiii grand parti . 
de rantécédent blennorrhagique, pour constituer eette même 
orchhe chronique.' 

YioAL (os Cassis), Rédacteur principal, 
FIN DU QUINZIÈMB ET DERNIER VOLUME. 
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